Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 61, 2012, ¢. 4, s. 103-109

Vyskyt gramnegativnich bakterii
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SOUHRN

Studie s nazvem ,,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-Oncological Patients* pro-
bihala na oddéleni 5C Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc. Byla zahajena 1. ¢ervence 2010
s dobou ukonéeni k 31. srpnu 2011. V tomto obdobi bylo na oddéleni hospitalizovano celkem 96
pacientu, z toho bylo 63 pacientu transplantovanych. V 43 pripadech se jednalo o transplantaci
autologni, ve zbyvajicich piipadech o transplantaci alogenni. V uvedeném obdobi bylo provadéno
monitorovani mikrobialni kontaminace prostiedi u vybranych povrchu a ovzdus$i na vySe uvede-
ném oddéleni. Sou¢asné byla monitorovana mikrobialni kontaminace aktualné pritomného perso-
nalu (stér pravé ruky a vlasa, vytér z nosu). Z kultivaé¢né prokazanych mikrobialnich agens, byly
vybrany gramnegativni oportunné patogenni bakterialni kmeny.
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SUMMARY

Holy Ondiej, Matouskova Ivanka, Raida Ludék: The Incidence of Gram-negative Bacteria in
the Environment of the Transplant Unit, Department of Hemato-Oncology, University Hospital
Olomouc

A study entitled ,,Surveillance of Infectious Complications in Hemato-oncological Patients®, was
conducted at the Department of Hemato-Oncology, University Hospital Olomouc from 1 July
2010 to 31 August 2011. During the study period, a total of 96 patients were hospitalized at that
department and 63 stem cell transplants were performed, 43 autologous and 23 allogeneic. Micro-
bial contamination was monitored in indoor air, on selected surfaces, and in health care provi-
ders (right hand smear, left and right nostril swabs and scalp hair smear). Opportunistic Gram-

negative bacterial strains were selected from the cultures.
Key words: Gram-negative bacteria — immunosuppression — resistance — biofilm

UvoD

Problematika gramnegativnich bakterii jako
ptivodcti nemocni¢nich infekei nabyva posledni
dobou na vyznamu. Zvlasté u imunosuprimo-
vanych pacientd, u nichz pravé diky kompro-
mitovanému imunitnimu systému mohou byt
tyto infekce velmi zavazné az fatalni. Dalsim
velmi vyznamnym faktorem je nutnost pouziti
centralnich vendznich katétri u téchto pacientt,
kdy hrozi zavleceni infek¢niho agens z povrchu
ktze a zaroven zde hraje velmi vyznamnou roli
schopnost tvorby biofilmu. Z tohoto vyplyva nut-
nost neustalého monitorovani jak prostredi, ve
kterém se pacient nachazi, tak i personalu, ktery
pacienta osetruje. Infekce se podileji na Gmrti
pacientt po alogenni transplantaci kostni drené
17 %, respektive 21 % u autolognich transplantaci
kostni drené [1].

Cilem studie bylo zjisténi mikrobialni kon-
taminace prostredi a personalu na oddéleni 5C
Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc pomoci
pravidelného mési¢niho monitorovani. Toto oddé-
leni je koncipovano jako reverzni izolace se 4 izo-
laénimi boxy pro pacienty po autologni, alogenni
pribuzenské nebo nepribuzenské transplantaci
perifernich kmenovych bunék nebo kostni drené.
Zakladni podminkou zajisténi stanovenych para-
metrd boxd pro reverzni izolaci je fungujici vzdu-
chotechnika, ktera zajistuje centralné regulovany
prisun upraveného vzduchu. Popis stavebniho
rozlozeni oddéleni 5C vychazi z technické zpravy;
oddéleni je oznaceno jako JIP (4 izola¢ni boxy
pacienttt a prislusejici socidlni zarizeni) a vse
ostatni vcetné filtri pred jednotlivymi pokoji je
oznaceno jako zazemi JIP, které zahrnuje nasle-
dujici prostory: filtr u kazdého z pokojd, predsin
(filtr pri1 vstupu na toto oddéleni), Cistici mistnost,
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sklad materialu, kuchynku, pokoj 1lékare, chodbu
a sesternu. Pokoje JIP odpovidaji tridou cistoty
superaseptickému operacnimu salu, FED-STD-
-209E (USA) — 10 000. Na socialnim zarizeni
jednotlivych pokoja JIP je umisténa odsavaci
vyustka, vyména vzduchu je zajisténa odvodem
150 m%h a je zajistén podtlak vici pokoji JIP
a filtru u pokoje JIP. Mistnosti zazemi JIP jsou
povazovany za Cisté prostory s tridou Ccistoty
FED-STD-209E (USA) — 100 000.

MATERIAL A METODIKA

Setteni mikrobidlni kontaminace ovzdusi,
povrcht a persondlu na oddéleni 5C probihalo od
srpna 2010 do ¢ervence 2011 formou monitoro-
vani v meési¢nich intervalech. Na kazdém odbeé-
rovém misté bylo v prubéhu studie provedeno
celkem 36 odbért vzorku vnitiniho vzduchu a na
misté samém byla mérena teplota a relativni
vlhkost vnitiniho vzduchu pristrojem Testo 625
(GER). Zjistovani mikrobialni kontaminace vnitr-
niho ovzdusi bylo provedeno aktivnim nasavanim
pomoci aeroskopu MERCK-100 (GER). Odbéry
byly provadény na krevni agar (Trios, spol. s r. o.,
CZE), nasledovala kultivace 48 hodin pri 37 °C
a kultivaci prokazané kolonie byly secteny. Podle
nomogramu jejich konecné pocty byly stanoveny
pro m? vnitiniho ovzdusi.

Kontrola mikrobialni kontaminace povrchu
byla provedena stéry z plochy cca 10 x 10cm

sterilni vytérovkou (CLASSIQSwabs™, Copan,
ITA) smocenou ve sterilnim fyziologickém roz-
toku a nasledné vlozené do zkumavky s 5ml
thioglykolatového bujonu (Trios spol. s r. o,
CZE). Kultivace probihala po dobu 48 hodin
pri 37 °C, nasledné bylo provedeno vyockovani
na pevnou pudu (krevni agar a Endova puda)
(Trios spol. s r. 0., CZE) a prokazané bakterialni
kmeny ve formé kolonii byly biochemicky identi-
fikovany. U aktualné pritomného personalu byly
provedeny tri stéry (prava ruka, vlasy a vytér
obou nosnich direk). Kultivace opét probihala
po dobu 48 hodin pri 37 °C, nasledné bylo pro-
vedeno vyockovani na pevnou pudu (krevni agar
a Endova puda) a prokazané bakteridlni kmeny
ve formé kolonii byly biochemicky identifikova-
ny. Identifikace probihala pomoci BD Phoenix™
PID Panel na Phoenix Automated Microbiology
System Instrument (USA). Pro stanoveni citli-
vostl na antibiotika byl pouzit set pro stanoveni
minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) stan-
dardni mikrometodou v mikrotitracni desticce.
Byla pouzita sestava antibiotik pro gramnegativ-
ni bakterie (I. a II. rada ATB) (Trios, spol. s r.o.,
CZE).

VYSLEDKY

Mezi nejcastéji izolované gramnegativni bak-
terialni kmeny patrily Pseudomonas aerugino-
sa, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
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Obr. 1. Pocty izolovanych gramnegativnich bakteridlnich kment z prostredi

Fig 1. Counts of Gram-negative bacterial strains isolated from the environment
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Obr. 2. Pocty izolovanych gramnegativnich bakteridlnich kment z osettujiciho personalu
Fig. 2. Counts of Gram-negative bacterial strains isolated from health care providers
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Obr. 3. Gramnegativni bakterie izolované od osetiujicitho personalu

Fig. 3. Gram-negative bacteria recovered from health care providers

Escherichia coli, Burkholderia cepacia a Klebsiel- popr. Citrobacter freundii. Kompletni seznam

la pneumoniae. 7 dalsich lze jmenovat napr. Ste- izolovanych gramnegativnich bakterialnich kme-
notrophomonas maltophilia, Klebsiella oxytoca, nu uvadéji obrazky 1-3.
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Enterobacter aerogenes

Jedna se o gramnegativni tycku, oxiddza nega-
tivni, kataldza pozitivni, citrat pozitivni, indol
negativni, patiici do celedi Enterobacteriaceae.
Enterobacter aerogenes je soucdsti bézné strevni
fléry. U imunosuprimovanych pacientti mtze vyvo-
lavat zavazné bakterialni infekce, jako jsou pneu-
monie, mocové infekce a sepse, zvlasteé ve spojitosti
s centralnimi vendznimi katétry [2]. Vyznamnou
vlastnosti je prirozend rezistence k riznym antibio-
tiktim a schopnost tvorby biofilmu [3]. Behem nasi
studie byl tento bakterialni kmen izolovan celkem
22krat, pricemz u personalu 16krat a v prostiredi
6krat. Na socialnim zatizeni vedle pokoje pacien-
ta byl E. aerogenes izolovan ze stéru z zebrovani
elektrického primotopu, z vnitrku lednice, tele-
fonu u luzka a vypusti sprchy. U personalu byl
E. aerogenes izolovan 10krat z nosni sliznice, 4krat
z rukou a 2krat z vlast.

Enterobacter cloacae

Jedna se o pohyblivou kataldaza pozitivni, oxi-
daza negativni gramnegativni tycku, patrici do
celedi Enterobacteriaceae. Bézné se vyskytuje
v pudé a vodé. Je soucdsti strevni mikroflory
strevniho traktu. Pavodce zavaznych nemocnic-
nich infekci, nejcastéji mocového a respiracniho
traktu [4]. Pripadna lécba infekei vyvolanych
timto bakterialnim agens je komplikovana priro-
zenou rezistencl na antibiotika a zaroven schop-
nost formovat biofilm [5]. BEehem nasi studie byl
tento bakterialni kmen izolovan celkem 21krat,
pricemz v prostredi to bylo 20krat. Na pokojich
pacientt se jednalo 6krat o vypust sprchy, 2krat
o vodu v mise WC a jednou o roztok na zubni kar-
tacek. V zazemi to byl stér z nesterilnich rukavic,
vypust umyvadla na sesterné, ve skladu mate-
rialu a v personalnim filtru. Na kuchynce byl
E. cloacae izolovan 3krat ve vypusti umyvadla,
2krat v lednici personalu a jednou na houbicce na
nadobi. U personalu byl izolovan 1krat z nosni
sliznice.

Pseudomonas aeruginosa

Je gramnegativni tycka z celedi Pseudomona-
daceae. Bézné se vyskytuje ve vodé a pudé. Jakoz-
to oportunni patogen je puvodcem nemocnicnich
infekci. Podminkami vzniku onemocnéni jsou
poruchy fagocytozy, rozsahlé popaleniny, maligni
procesy (hlavné leukémie), podavani cytostatik,
imunosupresiv, kortikoidd, dlouhodobé podavani
antibiotik, které umozni osidleni rezistentnimi
pseudomonadami, tézké operativni vykony, dlou-
hodobé zavedeni cévnich katétrtt nebo mocovych
katétru, diabetes [6, 7, 8]. Zavazna je infekce
u nemocnych s cystickou fibrézou, kdy dycha-
ci cesty jsou kolonizovany mukoidnimi kmeny
s vysokou produkei proteolytickych enzymu [9].

Nemocni umiraji na pneumonii bez priznaka sep-
tikémie. Ohrozeni jsou také novorozenci, zvlaste
nedonoseni (enterokolitida, sepse a meningitida).
Z povrchové kolonizace muze vzniknout systé-
mové onemocnéni. Lécba je komplikovana nejen
prirozenou rezistenci na antibiotika, ale také
vyznamnou schopnosti tvorby biofilmu [10, 11].
Tento bakterialni kmen byl izolovan pouze z pro-
stredi, a to celkem 22krat. Na pokojich pacientt
se jednalo 8krat o vypust sprchy nebo umyvadla,
stér z povrchu kresla, listovy odtah vzduchu,
stér z zebrovani elektrického primotopu a vodu
v mise WC. V zdzemi se jednalo o vypust drezu na
kuchynce pro personal (2krat), vypust umyvadla
na sesterné (2krat), stéry z tklidového naradi —
mopy, stérky (3krat), vypust umyvadla ve skladu
materialu, stér z povrchu telefonu a stér z lahve
na infuze ulozené ve skrini. Tyto kmeny byly
prirozené rezistentni na AMP, AMS, AMC a cefa-
losporiny 1. a 2. generace. Byly vsak izolovany
také multirezistentni kmeny, které byly ze vsech
testovanych antibiotik citlivé pouze na COL, OFL
a CIP.

Pseudomonas putida

Je gramnegativni, aerobni, saprofyticka, pohyb-
liva tycka z celedi Pseudomonadaceae, bézné se
vyskytujici v padé a vodnim prostredi. Koloni-
zuje rostliny, se kterymi je v mutudlnim vztahu.
P. putida je psychrofilni a nemnozi se pri teplo-
té lidského téla. Vyznam vsak spociva v riziku
kontaminace infuznich nebo jinych roztoku [12].
P. putida byla izolovana u pacienta s chronic-
kou sinusitidou, ddle muze vyvolavat napr. kon-
junktivitidu nebo septikémie [13, 14]. Spolec¢né
s P. aeruginosa byly popsany outbreaky infekci
na oddélenich hematoonkologie [15]. P. putida
byla izolovana celkem 3krat z prostredi. Dvakrat
se jednalo o vodu v mise WC na pokoji pacienta
a jednou o vypust umyvadla v personalnim filt-
ru.

Pseudomonas stutzeri

Gramnegativni, pohybliva, ptdni tycka z ¢eledi
Pseudomonadaceae, vyskytujici se jak v padnim,
tak vodnim prostiredi. Vyskytuje se také v nemoc-
ni¢nim prostredi, kde se muze uplatnovat jako
oportunni patogen, ktery byl poprvé zachycen
jako puvodce bakteriémie, septikémie, meningi-
tid, endokarditid, pneumonii a infekci mocového
traktu [16, 17, 18, 19, 20]. Na rozdil od P. aeru-
ginosa byva dobre citlivd na vétsinu antibiotik.
Ovsem kmeny izolované od imunosuprimova-
nych pacientt byly stejné rezistentni jako kmeny
P. aeruginosa [21]. Stejné jako P. aeruginosa ma
1 tento bakterialni kmen schopnosti tvorby biofil-
mu. Béhem nasi studie byla P. stutzeri izolovana
1krat ve vypusti umyvadla Cistici mistnosti.
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Pseudomonas mendocina

Pseudomonas mendocina je gramnegativni,
nefermentujici tycka z celedi Pseudomonadaceae.
Poprvé byla izolovana v roce 1970 z pudy a vody.
Tento environmentalni bakterialni kmen je vzac-
né popisovan jako lidsky patogen. Byly vsak
popséany pripady, kdy byla P. mendocina ozna-
¢ena jako puvodce sepsi a endokarditid [22, 23,
24]. Béhem naseho setreni byla izolovana jednou
z rukou osoby osetrujiciho personalu.

Escherichia coli

Jednd se o gramnegativni, fakultativné
anaerobni, pohyblivou tycku, radici se do celedi
Enterobacteriaceae. Je soucasti bézné strevni
fléry clovéka a slouzi jako nejbéznéjsi indikator
fekalni kontaminace pitné vody. E. coli je popi-
sovana jako puvodce prujmovych onemocnéni
hlavné u novorozencu, ale také nemocnicnich
infekei, nejcastéji bakteriémii, infekei mocovych
cest a pneumonii [25, 26, 27]. U téchto extrain-
testinalnich infekci je zdrojem bakterii tlusté
strevo. Problémem pri 1écbé je vsak narustajici
rezistence vuci antibiotikiim a schopnost formo-
vani biofilmy. Béhem naseho setreni byla E. coli
izolovana celkem 9krat, pricemz 6krat z prostredi
a 3krat od osetirujiciho personalu. V pripadé pro-
stredi se jednalo 3krat o vodu v mise WC na poko-
ji pacienta, vypust umyvadla na pokoji pacienta,
stér z nesterilnich rukavic a stér z vnitrku lednice
na pokoji pacienta. U persondlu byla E. coli 3krat
izolovana z nosni sliznice.

Klebsiella pneumoniae

Je gramnegativni, nepohybliva, fakultativné
anaerobni tycka. Je soucasti bézné flory v tstech
a travicim traktu. Radi se do deledi Enterobacte-
riaceae. Prirozené se vyskytuje v pudé. Typicky
vyvolava pneumonie a infekce mocovych cest,
a to jak v komunitnim, tak nemocni¢nim pro-
stredi [28]. Zaroven se uplatnuje jako puvodce
bakteriémii, a to hlavné u imunosuprimovanych
pacientt. Mezi nejrizikovejsi faktory pro akviro-
vani K. pneumoniae a rozvoj infekce byla oznace-
na transplantace organu, dialyza a onkologick4
onemocneni [29]. Velmi zavaznych problémem se
jevi narustajici rezistence na antibiotika a také
tvorba biofilmu. Béhem nasi studie byla K. pneu-
moniae izolovana 4krat z prostredi. Jednalo se
2krat o vypust sprchy a vodu v mise WC na pokoji
pacienta a vypust drezu na kuchynce personalu.

Klebsiella oxytoca

Jednd o gramnegativni, nepohyblivou tycku.
Po K. pneumoniae jde o druhy nejvyznamnéjsi
klinicky kmen rodu Klebsiella. Byla popsana jako
puvodce bakteriémii, septickych stavd, zvlasté
u imunosuprimovanych pacientt [30]. Problé-

mem je 1 v tomto pripadé narustajici rezistence
na antibiotika [31]. K. oxytoca byla v nasem pri-
padé izolovana pouze jednou, a to z povrchu lahve
na glukézu ulozenou ve skiini.

Burkholderia cepacia

Jedna se o nefermentujici gramnegativni bak-
terii, patrici do celedi Bukrholderiaceae. Vysky-
tuje se ve vodé, v pudé a na rostlinach. B. cepacia
je spojovana s nemocni¢nimi infekcemi dychacich
cest, zvlasté u pacientd s cystickou fibrézou,
ale nejenom s ni [32]. Je prirozené rezistentni
k aminoglykosidim, kolistinu a také béznym
dezinfekénim prostredktum [33]. Dalsim problé-
mem je schopnost tvorby biofilmu. Béhem naseho
Setfeni byla B. cepacia izolovana celkem 4krat
z prostredi. Jednalo se o vypust sprchy a umy-
vadla na pokoji pacienta, stér z vnitrku lednice
lékart a z kosiku na pripravu injekei na sester-
né. Tento kmen, kromé prirozenych rezistenci
na AMP, AMS, AMC, kolistin a cefalosporiny 1.
a 2. generace, vykazoval znacnou rezistenci na
fluorochinolony.

DISKUSE

Vsechny nami izolované gramnegativni bakte-
rialni kmeny predstavuji pro imunosuprimované
pacienty riziko vzniku infekci s moznymi zavaz-
nymi az fatalnimi nasledky [34].

Jelikoz jsme v ovzdusi zadnou gramnegativ-
ni bakterii neprokazali (vSechna sSetreni byla
bez pritomnych gramnegativnich bakterii), lze
predpokladat, ze tyto bakterie izolované z vlasu
personalu, jsou kontaminaci pochéazejici z rukou.
Dale je nutné pocitat s tim, ze pseudomonady
jsou odolné vuci dezinfekénim prostiredkim na
bazi kvarternich amoniovych soli, ve kterych
se mohou dokonce 1 mnozit [12]. VSichni nami
izolovani zastupci z ¢eledi Pseudomonaceae jsou
v literature popsani jako schopni tvorit biofilmu.
Schopnost formovat biofilmu je velmi zavaznym
problémem, a to jak v souvislosti se zavedenymi
centralnimi venodznimi katétry, tak 1 s jejich
nalezem v prostredi, jako jsou vypusti umyvadel
a sprch. Zvysuje rezistenci jednotlivych bakte-
rii vacéi antibiotikim a dezinfekénim prostred-
kim [10, 11, 35]. V této souvislosti je naprosto
nezbytna ne jenom dukladnd chemickd dekon-
taminace, ale 1 mechanick4 ocista, ktera je jako
jedina skutecné UcCinna proti tvorbé biofilmy.
S tim vSak soubézné souvisi 1 nalezita antibio-
ticka terapie pacientd, spravna implementace
sterilizac¢nich metod a dodrzovani postupt pro
kontrolu a prevenci vzniku infekeci. Prostredi
téchto oddéleni je specifické svym obrovskym
selekénim tlakem na veskeré mikroorganismy,
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at uz je zpusoben antibiotiky nebo dezinfekénimi
prostredky. Béhem studie byly popsany kmeny
jednak dobre citlivé na antibiotika, ale i kmeny
multirezistentni (napr. Pseudomonas auerugi-
nosa, Burkholderia cepacia, Enterobacter cloa-
cae). Jelikoz vétsinou byly tyto kmeny izolovany
z vlhkého prostredi, jako napr. vypusti sprch
a umyvadel, lze predpokladat, ze ve zvysSené
rezistenci na antibiotika se zde vyrazné uplat-
nuje prave role tvorby biofilmu. Zajimavosti je,
ze témér vsechny izolované bakteridlni kmeny,
byly rezistentni na tetracyklin. Obecné lze Tici,
ze kmeny izolovany z prostredi z povrchu, byly
vice citlivé, nez kmeny izolované v mistech typu
vypusti sprch, umyvadel atd. Za timto zjisténim
muze pravé schopnost formovat biofilm.

ZAVER

Studie, v souladu se soucasnymi literarnimi
udaji, potvrdila na oddéleni 5C Hemato-onkolo-
gické kliniky FN Olomouc promorenost personalu
a vyskyt v prostredi gramnegativnich kment,
pricemz tyto maji schopnost tvorby biofilmu. Tyto
kmeny jsou povazovany za vyznamné oportunni
patogeny, které u imunosuprimovanych pacien-
td mohou vyvolat zivot ohrozujici infekce, které
mohou mit az fatalni nasledky.

Seznam zkratek

AMC — amoxicillin + kyselina klavulanova
AMP — ampicilin

AMS — ampicilin + sulbactam

CIP — ciprofloxacin

COL - kolistin

OFL - ofloxacin

LITERATURA

1. Hayes-Lattin, B., Leis, J. F., Maziarz, R. T. Isolation
in the allogeneic transplant environment: how protective
is it? Bone Marrow Transplant., 2005, 36, p. 373—-381.

2. Zhuang, L., Zhou, S., Yuan, Y., Liu, T. et al. Develop-
ment of Enterobacter aerogenes fuel cells: from in situ
biohydrogen oxidization to direct electroactive biofilm.
Bioresour Technol., 2011, 102, p. 284—289.

3. Valyshev, A. V., Valysheva, 1. V., Geide, I. V. [For-
mation of biofilms by fecal strains of enterobacteria and
yeast fungi from Candida genus].[Article in Russian]. Zh.
Mikrobiol. Epidemiol. Immunobiol., 2009, 4, p. 44-46.

4. Musil, 1., Jensen, V., Schilling, J., Ashdown, B. et
al. Enterobacter cloacae infection of an expanded polyte-
trafluoroethylene femoral-popliteal bypass graft: a case
report. J. Med. Case Rep., 2010, 9, p. 131.

5. Kim, S. M., Lee, H. W., Choi, Y. W, Kim, S. H. et al.
Involvement of curli fimbriae in the biofilm formation of
Enterobacter cloacae. J. Microbiol., 2012, 50, p. 175-178.

6. Rau, M. H., Marvig, R. L., Ehrlich, G. D., Molin, S.
et al. Deletion and acquisition of genomic content during

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

early stage adaptation of Pseudomonas aeruginosa to
a human host environment. Environ. Microbiol., 2012,
14, p. 2200-2211.

Gharabaghi, M. A., Abdollahi, S. M., Safavi, E.,
Abtahi, S. H. Community acquired Pseudomonas pneu-
monia in an immune competent host. BMJ Case Rep.,
2012, 26.

Jefferies, J. M., Cooper, T., Yam, T., Clarke, S. C.
Pseudomonas aeruginosa outbreaks in the neonatal
intensive care unit - a systematic review of risk factors
and environmental sources. J. Med. Microbiol., 2012, 61,
p. 1052-1061.

Chotirmall, S. H., Smith, S. G., Gunaratnam, C.,
Cosgrove, S. et al. Effect of estrogen on pseudomonas
mucoidy and exacerbations in cystic fibrosis. N. Engl. <J.
Med., 2012, 366, p. 1978-1986.

Morfin-Otero, R., Tinoco-Favila, J., Sader, H., Sal-
cido-Gutierrez, L. et al. Resistance trends in gram-
negative bacteria: surveillance results from two Mexican
hospitals 2005—-2010. BMC Res. Notes, 2012, 5, p. 2717.
Bridier, A., Briandet, R., Thomas, V., Dubois-Bris-
sonnet, F. Resistance of bacterial biofilms to disinfec-
tants: a review. Biofouling, 2011, 27, p. 1017-1032.
Krbkova, L. Pseudomoniddové infekce. In Benes, J.
Infekéni lékarstvi. Praha: Galén, 2009, s. 250-252.

Perz, J. F., Craig, A. S., Stratton, C. W., Bodner, S.
J. et al. Pseudomonas putida septicemia in a special care
nursery due to contaminated flush solutions prepared
in a hospital pharmacy. J. Clin. Microbiol., 2005, 43,
p. 5316-5318.

Zuberbuhler, B., Carifi, G. Pseudomonas putida infec-
tion of the conjunctiva. Infection, 2012, 40, p. 579-580.
Aumeran, C., Paillard, C., Robin, F., Kanold, J. et
al. Pseudomonas aeruginosa and Pseudomonas putida
outbreak associated with contaminated water outlets
in an oncohaematology paediatric unit. J. Hosp. Infect.,
2007, 65, p. 47-53.

Goetz, A., Yu, V. L., Hanchett, J. E., Rihs, J. D. Pseu-
domonas stutzeri bacteremia associated with hemodialy-
sis. Arch. Intern. Med., 1983, 143, p. 1909-1912.
Potvliege, C., Jonckheer, J., Lenclud, C., Hansen,
W. Pseudomonas stutzeri pneumonia and septicemia in
a patient with multiple myeloma. J. Clin. Microbiol.,
1987, 25, p. 458-459.

Roig, P., Orti, A.,, Navarro, V. Meningitis due to
Pseudomonas stutzeri in a patient infected with human
immunodeficiency virus. Clin. Infect. Dis., 1996, 22,
p. 587-588.

Stan, R. J., Lim, E. W., Sakazaki, R. Unusual cause
of urinary tract infection by Pseudomonas stutzeri in
Singapore. Jpn. J. Exp. Med., 1977, 47, p. 311-313.
Rosenberg, 1., Leibovici, L., Mor, F., Block, C.,
Wysenbeek, A. J. Pseudomonas stutzeri causing late
prosthetic valve endocarditis. J. R. Soc. Med., 1987, 80,
p. 457-4509.

Lalucat, J., Bennasar, A., Bosch, R., Garcia-Valdés,
E. et al. Biology of Pseudomonas stutzeri. Microbiol. Mol.
Biol. Rev., 2006, 70, p. 510-547.

Nseir, W., Taha, H., Abid, A., Khateeb, J. Pseudomo-
nas mendocina sepsis in a healthy man. Isr. Med. Assoc.
J., 2011, 13, p. 375-376.

Suel, P., Martin, P., Berthelot, G., Robaday, S. et al.
[A case of Pseudomonas mendocina endocarditis]. [Article
in French]. Med. Mal. Infect., 2011, 41, p. 109-110.
Mert, A., Yilmaz, M., Ozaras, R., Kocak, F., Dagsali,
S. Native valve endocarditis due to Pseudomonas mendo-
cina in a patient with mental retardation and a review of
literature. Scand. J. Infect. Dis., 2007, 39, p. 615-616.
Uvizl, R., Hanulik, V., Husickova, V., Sedlakova,
M. H. et al. Hospital-acquired pneumonia in ICU pati-

108



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

ents. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech
Repub, 2011, 155, p. 373-378.

Gaytan-Martinez, J., Mateos-Garcia, E., Sanchez-
-Cortés, E., Gonzalez-Llaven, J. et al. Microbiological
findings in febrile neutropenia. Arch. Med. Res., 2000,
31, p. 388-392.

Garnica, M., Maiolino, A., Nucci, M. Factors associa-
ted with bacteremia due to multidrug-resistant Gram-ne-
gative bacilli in hematopoietic stem cell transplant recipi-
ents. Braz. J. Med. Biol. Res., 2009, 42, p. 289-293.
Magliano, E., Grazioli, V., Deflorio, L., Leuci, A. 1. et
al. Gender and age-dependent etiology of community-ac-
quired urinary tract infections. ScientificWorldJournal,
2012, [Epub].

Linares, L., Cervera, C., Hoyo, 1., Sanclemente, G. et
al. Klebsiella pneumoniae infection in solid organ trans-
plant recipients: epidemiology and antibiotic resistence.
Transplant. Proc., 2010, 42, p. 2941-2943.

Al-Anazi, K. A., Al-Jasser, A. M., Al-Zahrani, H. A.,
Chaudhri, N. et al. Klebsiella oxytoca bacteremia cau-
sing septic shock in recipients of hematopoietic stem cell
transplant: Two case reports. Cases oJ., 2008, 18, p. 160.
Decré, D., Burghoffer, B., Gautier, V., Petit, J. C.
et al. Outbreak of multi-resistant Klebsiella oxytoca
involving strains with extended-spectrum beta-lactama-
ses and strains with extended-spectrum activity of the
chromosomal beta-lactamase. J. Antimicrob. Chemother.,
2004, 54, p. 881-888.

Ondrovcik, P., Svoboda, J., Woznicova, V. [Elastase
activity of gram-negative non-fermenting bacteria and

33.

34.

35.

two variations of a simple method for their detection].
[Article in Czech]. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol., 1999,
48, p. 117-121.

Hanulik, V., Chroma, M., Webber, M. A., Uvizl, R.
et al. Zachyt kment Burkholderia cepacia komplex ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Klin. Mikrobiol. Infek. Lek.,
2012, 18, s. 4-8.

Ram, R., Farbman, L., Leibovici, L., Raanani, P., et al.
Characteristics of initial compared with subsequent bac-
terial infections among hospitalised haemato-oncological
patients. Int. J. Antimicrob. Agents, 2012, 40, p. 123—-126.
Mann, E. E., Wozniak, D. J. Pseudomonas biofilm mat-
rix composition and niche biology. FEMS Microbiol. Rev.,
2012, 36, p. 893-916.

Préace byla podporena grantovym projektem Research Sup-

port Foundation, Vaduz - Surveillance of Infectious Complicati-
ons in Hemato-Oncological Patients [801100021/39].

Do redakce doslo dne 29. 6. 2012.

Kontaktni adresa:

Mgr. Ondrej Holy

Ustav preventivniho lékarstui

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouct
Hnévotinska 3

77515 Olomouc

e-mail: holy.ondrej@seznam.cz

Ivan Capov et al.

KUCHARKA

aneb Jak to délam ja
(chirurgové sobé)

Ivan éapov et al.

Cena: 500 K¢

PRVNIi CESKO-MORAVSKA CHIRURGICKA

aneb Jak to délam ja (chirurgové sobé)

Praha : Galén, 2012, 239 s. — Prvni vydani
ISBN 978-80-7262-946-6

Format: 205x297mm, vazané, barevné

Predni ¢esti a moravsti chirurgové se netradiéné sedli pfi psani kucharky. Ctyfi-

cet tfi autord napfi¢ nasi republikou shromazdilo 200 osvédcéenych receptl na pfipravu chutnych pokrmd,
aby tak vyjadrili své nadsSeni z kreativniho vareni a lasku ke gurmetstvi. A protoZze nesmirné dllezité je také
snoubeni jidla s vinem, je zde detailné pojednano o jeho spravném vybéru. Své produkty v knize predstavila
i nejlepsi moravska vinarstvi. Kucharka je originalné koncipovana a v Uvodu ji slovem podpofily vyznamné
osobnosti duchovniho a spolecenského zivota.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie

109



