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Jako pÛvodci moãov˘ch infekcí se uplatÀují
rozmanité bakterie. âasto b˘vají z moãí pacien-
tÛ s moãovou infekcí izolovány bakterie Escheri-
chia coli (aÏ 80 %), dále Proteus mirabilis, Ente-
rococcus faecalis a Streptococcus agalactiae
[16], ménû ãasto (1–10 %) [1] Staphylococcus
saprophyticus subsp. saprophyticus (dále jen
S. saprophyticus), pfiípadnû dal‰í stafylokoky.
Role koagulázanegativních stafylokokÛ jako
pÛvodcÛ moãov˘ch infekcí je sporná, zato kme-
ny S. saprophyticus b˘vají povaÏovány za pri-
mární patogeny, jsou tedy schopné vyvolávat
moãovou infekci i u jedincÛ s normálním moão-
v˘m traktem [1].

S. saprohyticus subs. saprophyticus je kataláza-
pozitivní, plazmakoagulázanegativní, grampozi-
tivní kok, rezistentní k novobiocinu. Byl objeven
v roce 1951 [20], nachází se na kÛÏi lidí i primátÛ
a vyznaãuje se afinitou k buÀkám epitelu urogeni-
tálního traktu [18]. Nejãastûji b˘vá izolován
z moãi mlad˘ch, sexuálnû aktivních Ïen, ale b˘vá
nalézán taktéÏ u muÏÛ. ZpÛsobuje nespecifické
zánûty moãové trubice u mlad˘ch Ïen, cystitidy,
pyelonefritidy, urosepse, u muÏÛ také zánût pro-
staty [9, 12, 15, 17, 18]. V uplatnûní na sliznicích
mu pomáhá ureáza, která po‰kozuje tkáÀ moãové-
ho mûch˘fie a povrchovû asociovan˘ fibrilární pro-
tein, kter˘ má roli mezibunûãného adhezinu [8].
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Souhrn

V období 2005–2009 bylo vy‰etfieno celkem 87 kmenÛ S. saprophyticus pocházejících z moãí
pacientÛ s diagnózou zánût moãového mûch˘fie – cystitis. U v‰ech tûchto kmenÛ byla sledována
rezistence k vankomycinu, nitrofurantoinu, doxycyklinu, oxacilinu, amoxicilin/klavulanátu,
cefoxitinu a sulfamethoxazol/trimethoprimu. Tvorba biofilmu byla detekována pomocí
modifikované Christensenovy metody.
Nebyl nalezen Ïádn˘ kmen rezistentní k vankomycinu, k nitrofurantoinu byly rezistentní 2 kmeny
(2,3 %), k doxycyklinu 9 kmenÛ (10,3 %), k oxacilinu 20 kmenÛ (23,0 %), k amoxicilinu s klavu-
lanátem a k cefoxitinu shodnû 6 kmenÛ (6,9 %), ke sulfamethoxazol/trimethoprimu 1 kmen (1,1 %).
Z 20 375 kultivaãnû pozitivních moãí testovan˘ch v letech 2005-2009 v na‰í laboratofii byl
S. saprophyticus prokázán jako pÛvodce 0,4 % zánûtÛ moãového mûch˘fie. Vût‰ina kmenÛ (67)
pocházela od Ïen (77,0 %), zejména mlad‰ího vûku. Biofilm tvofiilo 16 z 87 kmenÛ (18,4 %).
Klíãová slova: S. saprophyticus – moãové infekce – biofilm – antibiotika.

Summary
âernohorská L., Votava M.: Antibiotic Resistance and Biofilm Formation in Staphylococcus
saprophyticus Strains Isolated from Urine

Eighty-seven Staphylococcus saprophyticus strains isolated from urine of 87 patients with cystitis
were examined in 2005–2009. All strains were tested for resistance to vancomycin, nitrofurantoin,
doxycycline, oxacillin, amoxicillin/clavulanate, cefoxitin and sulfamethoxazole/trimethoprim and
for biofilm formation by a modified Christensen method.
None of the tested strains of S. saprophyticus showed resistance to vancomycin, while 2 strains
(2.3 %) were resistant to nitrofurantoin, 9 (10.3%) to doxycycline, 20 (23.0 %) to oxacillin, 6 (6.9%)
to amoxicillin/clavulanate, 6 (6.9%) to cefoxitin and 1 (1.1%) to sulfamethoxazole/trimethoprim.
S. saprophyticus was detected as the causative agent of cystitis in 0.4 % of 20,375 culture positive
urine samples analyzed in our laboratory between 2005 and 2009. Most 67 (77.0%) S. saprophyticus
strains were recovered from women, particularly from young women. Biofilm formation was
detected in 16 (18.4 %) out of 87 S. saprophyticus strains.
Key words: S. saprophyticus – urinary tract infection – biofilm – antibiotics.

Epidemiologie 2-010  22.4.2010  7:48  Str. 88

proLékaře.cz | 26.11.2025



Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 89

V literatufie je popsána rezistence S. saprophy-
ticus k rÛzn˘m antibiotikÛm, ãasto souvisí
s pÛvodem vy‰etfiovaného materiálu [10, 11]. Nej-
ãastûji je popisována rezistence k oxacilinu. Tato
rezistence mÛÏe souviset jednak s hyperprodukcí
beta-laktamáz (v tomto pfiípadû jsou kmeny citli-
vé k inhibitorÛm beta-laktamáz, jako je napfi. kla-
vulanát aj.) jednak s pfiítomností genu mecA [10,
11]. Ten byl pravdûpodobnû získán pfienosem od
methicilin-rezisteních kmenÛ Staphylococcus
aureus (MRSA) ãi methicilin-rezistentních kme-
nÛ Staphylococcus epidermidis (MRSE). Pfiítom-
nost mecA genu pomûrnû dobfie koreluje s rezi-
stencí bakterií k cefoxitinu, proto je doporuãeno
pouÏívat k detekci methicilin-rezistentních kme-
nÛ S. saprophyticus disk s cefoxitinem [10].

S. saprophyticus je stejnû jako jiné stafyloko-
ky schopen tvofiit biofilm. Biofilm je obvykle tvo-
fien bakteriemi usazen˘mi na pevném povrchu,
které produkují polysacharidovou hmotu zvanou
matrix, v níÏ drÏí buÀky pohromadû [22, 24].
V biofilmu jsou bakterie chránûny pfied úãinkem
antibiotik [4, 13, 22, 24] a jsou tak obtíÏnû era-
dikovatelné [22].

Cílem práce bylo zjistit rezistenci moãov˘ch
kmenÛ S. saprophyticus z na‰í spádové oblasti
k rÛzn˘m antibiotikÛm, schopnost získan˘ch
kmenÛ tvofiit biofilm, závislost jejich v˘skytu na
pohlaví.

Materiál a metody

V období 1/2005 do 12/2009 bylo v na‰í laboratofii otestová-
no celkem 86 kmenÛ S. saprophyticus. Tyto kmeny pocházely
z moãí pacientÛ s diagnózou zánût moãového mûch˘fie-cystitis
a nacházely se v moãi v signifikantním mnoÏství, tj. více neÏ
105 CFU/ml. Moã byla získána spontánním vymoãením
a pocházela ze stfiedního proudu pacientÛ, ktefií pro‰li urolo-
gickou ambulancí Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brnû
a podle urologického vy‰etfiení splnili klinická kritéria pro
danou diagnózu. Celkem bylo v na‰í laboratofii v daném ãaso-
vém období otestováno 20 375 kultivaãnû pozitivních moãí
pocházejících od ambulantních pacientÛ Fakultní nemocnice
u sv. Anny v Brnû s diagnózou zánût moãového mûch˘fie a se
signifikantní bakteriurií (tj. více neÏ 105 CFU/ml), 87 kmenÛ
S. saprophyticus tedy tvofiilo 0,4 % z tûchto kultivaãnû pozi-
tivních moãí.

Byla sledována jejich rezistence k vankomycinu, nitrofu-
rantoinu, doxycyklinu, oxacilinu, amoxicilinu s klavulanátem,
cefoxitinu a sulfamethoxazol/trimethoprimu. KaÏd˘ kmen byl
vy‰etfien jen jednou. Kmeny byly pûstovány na bûÏn˘ch kulti-
vaãních pÛdách, S. saprophyticus byl urãen pomocí Staphy-
testu 24 (Lachema, âeská republika) a rezistence k novobioci-
nu (Oxoid). 

Urãení citlivosti kmenÛ k antibiotikÛm bylo provedeno
pomocí diskového difuzního testu. Bylo pfiipraveno inokulum
vy‰etfiovaného kmene o koncentraci 0,5 podle McFarlanda.
Pomocí sterilního vatového tampónu bylo inokulum naoãková-
no na cel˘ povrch Mueller-Hintonové agaru (MH). Na takto
pfiipraven˘ agar byly kladeny antibiotické disky firmy Oxoid.

Plotny byly umístûny do termostatu a inkubovány pfii 37 °C
pfies noc [23].

Po inkubaci byl posuvn˘m mûfiítkem zmûfien prÛmûr inhi-
biãních zón. PrÛmûr zóny inhibice byl porovnán s referenãní-
mi (hraniãními) hodnotami pro citlivé kmeny. Vytvofiil-li
vy‰etfiovan˘ kmen inhibiãní zónu o stejném nebo vût‰ím prÛ-
mûru, neÏ je hraniãní hodnota, byl interpretován jako citliv˘
k danému antibiotiku. Vytvofiil-li vy‰etfiovan˘ kmen zónu
o men‰ím prÛmûru, byl interpretován jako rezistentní k dané-
mu antibiotiku [23].

Tvorba biofilmu byla u v‰ech 87 kmenÛ zji‰Èována modi-
fikovanou Christensenovou metodou v mal˘ch 3ml polysty-
renov˘ch zkumavkách (Dispolab, âeská republika) tak jako
v âernohorská a Votava (2004). Byla pouÏita 24hodinová
kultivace vzorkÛ v 1,5 ml tryptózosójového bujónu pfii 37 °C.
Po trojím promytí vodou byly pomocí 0,71% krystalové vio-
leti prokazovány buÀky adherované ke stûnû zkumavky.
Jako biofilmpozitivní byly oznaãeny ty kmeny, které po
obarvení tvofiily na stûnách zkumavky souvislou obarvenou
vrstvu [2, 3]. 

Dále byla zji‰Èována závislost nálezÛ na pohlaví a vûku
pacientÛ.

V˘sledky

Celkem bylo vy‰etfieno celkem 87 kmenÛ
S. saprophyticus. Nebyl nalezen Ïádn˘ kmen rezi-
stentní k vankomycinu, k nitrofurantoinu byly
rezistentní 2 kmeny (2,3 %), k doxycyklinu 9 kme-
nÛ (10,3 %), k oxacilinu 20 kmenÛ (23,0 %),
k amoxicilinu s klavulanátem a k cefoxitinu shod-
nû 6 kmenÛ (6,9 %), k sulfamethoxazol/trime-
thoprimu 1 kmen (1,1 %) (graf 1).

Z 87 kmenÛ S. saprophyticus pocházelo 20
kmenÛ od muÏÛ a 67 od Ïen, nejãastûji se
S. saprophyticus vyskytoval ve vûkové skupinû
21–25 let a 16–20 let (graf 2).

Biofilm tvofiilo celkem 16 z 87 kmenÛ S. sapro-
phyticus (18,4 %).

Diskuse

S. saprophyticus izolovan˘ od pacientÛ s dia-
gnózou zánûtu moãového mûch˘fie tvofiil 0,4 %
námi sledovan˘ch kultivaãnû pozitivních moãí,
naproti tomu v literatufie [1, 19] je uvádûn jako
pÛvodce 5–20 % moãov˘ch infekcí. BohuÏel se
v posledních letech neobjevila podrobná studie
mapující stav v âeské republice. V zahraniãí se
souãasné studie t˘kající se S. saprophyticus
zamûfiují spí‰e na specifické kategorie, jako jsou
mladé Ïeny [17], ãi pouze na muÏe [12], tato data
tedy nelze dost dobfie porovnat. 

Rezistence S. saprophyticus k vybran˘m anti-
biotikÛm zÛstává i nadále pomûrnû nízká, nejv˘-
raznûj‰í je u oxacilinu (20 kmenÛ, 23,0 %), coÏ
mÛÏe souviset s hyperprodukcí beta-laktamáz, ãi
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pfiítomností mecA genu [11]. Z tûchto 20 kmenÛ
bylo 6 kmenÛ zároveÀ rezistentních k cefoxitinu
i k amoxicilinu s klavulanátem, dá se tedy usuzo-
vat, Ïe se jednalo o 6 methicilin-rezistentních
kmenÛ a 14 kmenÛ s hyperprodukcí beta-lakta-
mázy.

K terapii stafylokokov˘ch infekcí lze podle
na‰eho sledování i nadále pouÏít vût‰inu doporu-
ãovan˘ch antibiotik jako jsou sulfametho-
xazol/trimethoprim, cefalosporiny I. generace,
tetracyklin; v pfiípadû citlivosti daného kmene je
moÏná i terapie oxacilinem ãi amoxicilinem s kla-
vulanátem, v indikovan˘ch pfiípadech pak vanko-
mycinem [14, 19].

S. saprophyticus tvofiil biofilm v 18,4 %. Ve
srovnání s jinou studií [5], zamûfienou na koagu-
lázanegativní stafylokoky u hospitalizovan˘ch
pacientÛ (30 % pozitivních izolátÛ), byla tvorba
biofilmu niÏ‰í. ProtoÏe v obou studiích byla pouÏi-
ta stejná detekãní metoda, lze pfiedpokládat, Ïe
kmeny pocházející od ambulantních pacientÛ tvo-
fií biofilm ménû ãasto neÏ kmeny od hospitalizo-
van˘ch pacientÛ, coÏ jiÏ bylo zji‰tûno u pseudo-
monád [6].

Ze získan˘ch v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe S. saprophy-
ticus je mnohonásobnû ãastûji pfiítomen u mla-
d˘ch Ïen ve vûku 16–25 let, coÏ zmiÀují rozmani-
té literární údaje [9, 15, 17]. Pfiíãina tohoto jevu
není doposud spolehlivû vysvûtlena [9] – souvisí
snad s uÏíváním spermicidních prostfiedkÛ [7],
s kolonizací stfieva ãi pochvy a promiskuitou [21].

Závûr

S. saprophyticus je sice ménû ãast˘m pÛvodcem
moãov˘ch infekcí, není ani v˘razn˘m producen-
tem biofilmu, a dokonce ani rezistence k antibio-
tikÛm u nûj není v˘razná, jako je tomu napfiíklad
u pseudomonád, zato je patogenem primárním,
kter˘ postihuje zejména mlad‰í osoby, a nemûl by
proto b˘t podceÀován.
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Fig. 1. Resistance of 87 S. saprophyticus strains to antibiotics
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