
ÚVOD

Transplantace dřeně nebo kmenových buněk 
je život zachraňující léčba u mnohých zhoubných 
nádorů a geneticky podmíněných nebo hematolo-
gických onemocnění. V roce 2009 bylo na celém 
světě uskutečněno více než 25 000 alogenních 
a 30 000 autologních transplantací kmenových 
buněk [1]. Všechny podpůrné postupy staveb-
ně-technického i léčebného charakteru zatím 
nedokáží eliminovat vznik infekčních komplikací 
u pacientů po transplantaci dřeně nebo kmeno-
vých buněk. V současné době se objevují odborná 
sdělení, která jsou na pomezí klinicko-epidemio-
logicko-mikrobiální surveillance, která je zamě-

řena na bakteriální infekce vyvolané aerobními 
gramnegativními nefermentujícími bakteriemi se 
zvýšenou rezistencí vůči antibiotikům a rezisten-
cí na dezinfekční prostředky [2, 3, 4, 5]. 

V roce 1973 Palletoni et al. upozornili na 
taxonomickou heterogenitu rodu Pseudomonas 
a následně jej rozdělili do pěti hlavních dru-
hových seskupení, kdy se odkazovali na rRNA 
homologní skupiny. Hybridizace DNA-rRNA 
přispěla k dalšímu rozdělení během následují-
cích let. Nové nomenklaturní uspořádání vedlo 
k vytvoření nových bakteriálních druhů. Posled-
ní přesné rozdělení bylo realizováno srovnávací 
16S rRNA genetickou sekvencí a byly popsány 
nové bakteriální rody jako Burholderia, Steno-
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SOUHRN
V době od 1. srpna 2010 do 31. července 2011 probíhala v prostorách oddělení 5C Hemato-onkolo-
gické kliniky FN Olomouc epidemiologická studie s názvem „Surveillance of Infectious Compli-
cations in Hemato-Oncological Patients“. V této době bylo na oddělení hospitalizováno celkem 63 
pacientů, z toho byla u 33 pacientů provedena transplantace kmenových buněk. Ve 21 případech 
se jednalo o autologní transplantaci, u 12 pacientů byla provedena alogenní transplantace.
Během této doby na výše uvedeném oddělení byla  sledována mikrobiální kontaminace vnitřní-
ho  vzduchu,  vybraných  povrchů  a  mikrobiální  osídlení  aktuálně  přítomného  zdravotnického 
personálu (stěr pravé ruky, výtěr z obou nosních dírek a stěr vlasové kštice). Kultivací prokáza-
né gramnegativní bakterie byly biochemicky  identifikovány. Zvýšená pozornost byla  věnována 
gramnegativním nefermentujícím bakteriím, které podle současné literatury je nutné považovat 
za nastupující původce nemocničních infekcí.
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SUMMARY

Matoušková Ivanka, Raida Luděk, Holý Ondřej: The Incidence of Nonfermentative Gram-Negative 
Bacilli 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 63 patients were hospitalized at that depart-
ment and 33 stem cell transplants were performed, 21 autologous and 12 allogeneic. 
Microbial  contamination was monitored  in  indoor air,  on  selected  surfaces, and  in health care 
providers (right hand smear,  left and right nostril swabs and scalp hair smear). Gram-negative 
bacteria detected by culture were identified biochemically. Special attention was paid to nonfer-
mentative Gram-negative bacilli which, based on the recent literature, should be considered as 
emerging causative agents of hospital infections.
Key words: nonfermentative Gram-negative bacilli – hemato-oncology patient – resistance to anti-
biotics and biocides 
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trophomonas, Cupriavidus, Comamonas, Delftia 
a některé další. 
Jedná  se  o  aerobní  gramnegativní  nefermen-

tující  bakterie,  které  se  vyvinuly  ve  vodním 
prostředí. V současné době se nalézají v různých 
typech  vod,  včetně mořské,  popř.  odpadní. Rov-
něž jsou detekovány v půdě, na rostlinách, ovoci 
a  zelenině. Některé  z  nich  jsou  patogenní  nebo 
podmíněně patogenní pro lidi, zvířata a rostliny. 
Mají  minimální  růstové  požadavky  a  značně 
se  liší  svou  virulencí.  Mnohé  z  nich  se  naléza-
jí  v  různém  prostředí  zdravotnických  zařízení, 
jsou  označovány  za  podmíněné  patogeny,  které 
se  uplatňují  jako  původci  nemocničních  infekcí 
a  vykazují  zvýšenou  rezistenci  na  antibiotika 
a biocidy [1]. 
V  našem  sdělení  chceme  upozornit  na  někte-

ré  z  výše  uvedených,  méně  známých  aerobních 
gramnegativních nefermentujících bakterií, které 
byly  kultivačně  prokázány  v  průběhu monitoro-
vání  mikrobiální  kontaminace  zdravotnického 
personálu a prostředí oddělení 5C Hemato-onko-
logické kliniky FN Olomouc. 

SOUBOR A METODIKA

Během  epidemiologického  šetření  bylo  sledo-
váno  mikrobiální  osídlení  aktuálně   přítomného 
zdravotnického personálu (stěr pravé ruky, výtěr 
z obou nosních dírek a stěr vlasové kštice) a mik-
robiální kontaminace vnitřního vzduchu a vybra-
ných  povrchů  na  výše  uvedeném  oddělení.  Šet-
ření probíhalo v době srpen 2010 až duben 2011 
formou  monitorování  v  měsíčních  intervalech. 
Stručný stavebně-technický popis tohoto oddělení 
je uveden v práci Holý et al.: Výskyt gramnega-
tivních  bakterií  v  prostředí  transplantační  jed-
notky  Hemato-onkologické  kliniky  FN  Olomouc 
(s.  103–109).  V  tomto  sdělení  je  také  uvedena 
použitá technika kontroly mikrobiálního osídlení 
zdravotnického  personálu, mikrobiální  kontami-
nace prostředí a následný mikrobiologický kulti-
vační a identifikační postup. 

VÝSLEDKY

Celkové  počty  provedených  odběrů  v  jednotli-
vých typech šetření jsou uvedeny v tabulce 1. 
Ze  skupiny  aerobních  gramnegativních  nefer-

mentujících bakterií byly od zdravotnického per-
sonálu a z prostředí (povrchy) Oddělení 5C Hema-
to-onkologické  kliniky  FN  Olomouc  kultivačně 
prokázány a biochemicky identifikovány následu-
jící  bakteriální  kmeny:  Stenotrophomonas mal-
tophilia  (4krát),  Ochrobactrum (Achromobacter 
sp.)  –  6krát,  z  toho  Ochrobactrum anthropii 

2krát, Kluyvera ascorbata  (3krát)  a Acinetobac-
ter baumanii (2krát). Jedenkrát se vyskytly tyto 
bakteriální kmeny: Delftia acidovorans, Alcalige-
nes faecalis, Kingella denitrificans, Cupriavidus 
pauculs, Chromobacterium violaceum a Acineto-
bacter lwoffii.  
V jednom případě byla nefermentující gramne-

gativní bakterie izolována ze zdravotnického per-
sonálu (pravá ruka bez jednorázové rukavice). 
Vnitřní ovzduší nebylo v žádném případě kon-

taminováno  aerobní  gramnegativní  nefermentu-
jící bakterií.

Stenotrophomonas maltophilia  byla 
původně  popsána  pod  označením  Bacterium 
bookeri v  roce  1943,  v  roce  1961  přeřazena 
do  rodu   Pseudomonas,  následovalo  rozdělení 
a  vznik  rodu  Xanthomonas  a  následně  pod-
le  rRNA  hy bridizace  reklasifikována  do  rodu 
Steno trophomonas  [7].  V  životním  prostředí  se 
nachází ve vodě a na vlhkých místech. V prostře-
dí  zdravotnických  zařízení  kontaminuje  různá 
technická zařízení, infuzní roztoky, sterilní vodu 
a dezinfekční prostředky [8, 9]. Není považována 
za  součást  fyziologické mikroflóry  lidí. Ve  zdra-
votnických  zařízeních  často  kolonizuje  dýchací 
cesty a trávicí trakt pacientů [10]. U imunosupri-
movaných pacientů (hemato-onkologičtí, po orgá-
nové  transplantaci  atd.)  se  podílí  na  infekč-
ních komplikacích s vysokou mortalitou [11]. Je 
řazena  mezi  bakteriální  kmeny,  které  mohou 
vyvolávat široké spektrum nemocničních infekcí. 
Bakterie  je  označována  za  nastupující  multire-
zistentní  globální  oportunní  patogen.  Zvýšená 
incidence  infekcí  charakteru  jak  nemocničních, 
tak komunitních je spojená se signifikantní fata-
litou.  To  představuje  varování  pro  imunosupri-
mované  jedince  [12].  Bakteriémie  byly  známé 
jen  u  pacientů  s  hematologickými malignitami. 
V následujícím století  se  objevují  sdělení  o  rizi-
kových  faktorech  vzniku  bakteriémie  a  vysoké 
mortalitě  u  těchto  pacientů  napříč  světadíly. 
Yeshurun et al. v roce 2010 upozorňují na tento 
bakteriální  kmen  jako  na  původce  invazivních 
bakteriálních  infekcí  komplikujících  transplan-
tace kmenových buněk spojených s vysokou mor-
biditou  i  mortalitou.  Rovněž  tito  autoři  za  dva 
hlavní  rizikové  faktory  pro  vznik  bakteriémie 

Tabulka 1. Celkové počty odběrů za dobu 12 měsíců

Table 1. Numbers of samplings per 12 months

Šetření Celkové počty odběrů

Vnitřní ovzduší (aeroskop) 720

Vyústky vzduchotechniky (stěry) 528

Povrchy (stěry) 1032

Personál (stěry) 216
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vyvolané tímto bakteriálním kmenem považují 
prolongovanou neutropenii a poškození sliznič-
ních bariér v časné post-transplantační fázi [13]. 
Tento bakteriální kmen bývá nejčastěji izolován 
z klinického materiálu ze skupiny méně známých 
gramnegativních nefermentujících bakterií [14].

V naší studii Stenotrophomonas maltophilia 
byla detekovaná ve 4 případech, 3 krát ve výpus-
ti umývadla v různých místnostech oddělení 5C. 
V jednom případě byla prokázána stěrem pravé 
ruky zdravotnického personálu.

Druh Delftia acidovorans byl dříve označo-
ván jako Comamonas acidovorans nebo Pseudo-
monas acidovorans. Patří mezi gramnegativní 
nefermentující bakterie, s širokým geografickým 
rozšířením. Nachází se běžně v půdě a vodě. Je 
považována za nepatogenní bakterii. Nicméně již 
v roce 1976 Weinstein et al. upozorňují na tuto 
bakterii jako na možného původce nemocničních 
infekcí [15]. V současnosti je považována za mož-
ného původce endokarditidy, očních infekcí [16] 
a nemocničních bakteriémií v souvislosti s cen-
trálními venózními katétry především u imuno-
suprimovaných pacientů [17, 18]. 

Bakteriální kmen Delftia acidovorans jsme 
prokázali ve výpusti sprchy sociálního zařízení 
izolačního pokoje pacienta.

Označení tohoto druhu pochází až z roku 2004. 
Předtím byl bakteriální kmen Cupriavidus 
pauculus řazen do CDC skupiny IVc-2. Jedná 
se o gramnegativní nefermentující pohyblivou 
tyčku ubikvitérního rozšíření, nachází se v půdě, 
vodě a také na rostlinách. Bývá izolována z vody, 
vody ošetřené UV systémem a lahví s minerální 
vodou. Vzácně považována za patogena. Nicméně 
je původcem významných onemocnění, přede-
vším u imunosuprimovaných pacientů, přede-
vším hemato-onkologických a pacientů s AIDS. 
U nich vyvolává bakteriémie, septikémie, peri-
tonitidy a abscesy [19]. V mnoha případech zdroj 
nebo vehikulum této bakterie není identifiková-
no, pokud ano, pak se jedná o kontaminovanou 
vodu. Do konce roku 2010 bylo dokumentováno 
19 případů nemocničních infekcí (bakteriémie, 
ventilátorová pneumonie) [20].

V naší studii jsme bakteriální kmen Cupriavi-
dus pauculus prokázaly na vnitřní stěně skříně. 

Ochrobactrum anthropi je gramnegativní 
nefermentující, oxidáza pozitivní aerobní tyčka. 
Dříve označovaná jako Achromobacter sp. nebo 
CDC skupina Vd. Je izolována jak z prostředí, 
především vody, tak z klinického materiálu. 
V posledních 20 letech je řazena mezi potenciál-
ní lidské patogeny, je označována jako původce 
nemocničních infekcí – bakteriémie v souvislos-
ti s imunosupresivní léčbou nebo  centrálními 
venózními katétry. Dobře adheruje k silikonové-
mu materiálu. Duran et al. ve sdělení z roku 2009 

již tuto bakterii označují za patogenní mikroorga-
nismus poslední dekády [21]. Nicméně upozorně-
ní na tuto bakterii jako původce vážných nemoc-
ničních infekcí u hemato-onkologických pacientů 
a jedinců po orgánové transplantaci se objevují již 
počátkem 90. let minulého století [22, 23]. 

Bakteriální kmen Ochrobactrum anthropi jsme 
prokázali ve dvou případech, jednalo se o výpusť 
sprchy na sociálním zařízení pacienta a výpusť 
dřezu na kuchyňce.

Alcaligenes faecalis je gramnegativní nefer-
mentujcí aerobní tyčka, ubikvitérně rozšířena 
v půdě a vodě. Bývá izolována ze stolice, sputa 
a moči. U 5–19 % zdravé populace může být 
nacházena jako neškodný saprofyt [24]. Může 
být součástí kožní flóry, nicméně jsou popsány 
případy sepse, meningitidy, peritonitidy, apendi-
citidy, endokorditidy, které mohou končit fatálně, 
protože je rezistentní na běžná antibiotika [25]. 
Ve zdravotnických zařízeních lze izolovat tento 
kmen z respirátorů a hemodialyzačních přístrojů. 
Může být původcem nemocničních infekcí, nebez-
pečný může být pro imunosuprimované pacienty.

Během epidemiologické studie byl bakteriální 
kmen Alcaligenes faecalis prokázán na úklidové 
molitanové stěrce. 

Chromobacterium violaceum je gramne-
gativní pohyblivá bakterie, která vyvolává jen 
lidská onemocnění. V přírodě se vyskytuje v půdě 
a vodě tropického a subtropického pásma. Je 
rezistentní na četná antibiotika [26].

Rod Kingella je gramnegativní nefermentující 
bakterie, dříve označovaná jako Moraxella. Ozna-
čení tohoto bakteriálního kmene navrhli v roce 
1976 Snell a Lapage. Existují 3 druhy. Nejčastěji 
bývá izolován druh Kingella kingae. Vyskytuje 
se jako komensál lidského respiračního traktu, 
nazofaryngeální nosičství se popisuje asi u 1 % 
zdravých jedinců. Nebyla známa jeho patogenita. 
Od roku 1980, kdy byla popsána první endokardi-
tida vyvolaná touto bakterií, existuje ještě několik 
dokumentovaných případů endokarditidy. Může 
vyvolat až život ohrožující onemocnění srdce [27, 
28]. Invazivní infekce vyvolané touto bakterií se 
objevují u zdravých dětí, většinou v prvních dvou 
letech života. 

Kingella denitrificans je uváděna jako 
původce infekce očí a retrofaryngeálního abscesu. 
U těchto jedinců byla snížena obranyschopnosti 
– věk nad 70 let nebo aplikace chemoterapeutika 
[29, 30].

V naší studii byl kultivačně prokázán bakteriál-
ní kmen Kingella denitrificans na molitanové 
úklidové stěrce.

Rod Acinetobacter je striktně aerobní gramne-
gativní kokobacil, někdy tvoří tyčky až vlákna. Je 
značně rozšířen v prostředí, zdravotnická zaříze-
ní jsou často kontaminována endemickými kme-
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ny. Je charakterizován nízkou virulencí, přesto je 
spojován s nemocničními infekcemi – pneumonie, 
bakteriémie, infekce močového a dýchacího trak-
tu. Je uváděn jako původce ventilátorové pneu-
monie u pacientů na řízeném dýchání [31]. Léčba 
infekcí je komplikovaná, protože tento kmen je 
řazen mezi multirezistentní bakterie. V literatu-
ře je uváděna jeho zvyšující se rezistence na anti-
biotika [32]. V naší studii jsme izolovali v jednom 
případě bakteriální kmen Acinetobacter lwoffii 
z výpusti umývadla na kuchyňce.

Závěrem výsledků chceme upozornit na bak-
teriální kmen, který sice patří do čeledi Entero-
bacteriaceae, ale v posledních dvou dekádách se 
změnil jeho význam, je považován za významné-
ho původce klinicky závažných onemocnění – je 
to rod Kluyvera. 

Rod Kluyvera spp. je gramnegativní malá, 
pohyblivá tyčka, kataláza pozitivní, oxidáza nega-
tivní z čeledi Enterobacteriaceae. Při prvním jeho 
popisu z roku 1936 je charakterizován jako benig-
ní saprofyt zažívacího traktu. V životním prostře-
dí se nachází ve vodě, odpadních vodách a půdě. 
Ve zdravotnických zařízeních bývá izolována. 
Zahrnuje 4 druhy, ale pouze 2 z nich byly kulti-
vací prokázány v lidském klinickém materiálu: 
K. ascorbata a K. cryocrescens. Byly prokázány ve 
vzorcích stolice, sputa, moče atd. 

Ke změně pohledu na tuto bakterii došlo 
v posledních 25 letech, v současnosti je označo-
vána za původce klinicky významných onemoc-
nění – bakteriémie a infekce měkkých tkání 
[33]. Infekce močového traktu u dětí jsou vzácné, 
nicméně mají stoupající tendenci a měla by jim 
být věnována pozornost v dětské populaci [34]. 
Není přesně zřejmé, zda infekce jsou převážně 
endogenního původu, či se jedná o infekce získané 
z prostředí, tj. nemocniční infekce. Onemocnění 
vyvolané tímto bakteriálním kmenem se vysky-
tují jak u imunosuprimovaných, tak imunokom-
petentních jedinců. 

Bakteriální kmen Kluyvera ascorbata byl 
izolován ve 3 případech, ve dvou případech se jed-
nalo o výpusť umývadla, jedenkrát byl izolován 
z výpusti kuchyňského dřezu.

DISKUSE

Před samotnou transplantací je pacient připra-
vován, profylakticky je redukována mikroflóra 
zažívacího traktu a jsou sanovány možné zánět-
livé fokusy. Následuje eliminace buněk kostní 
dřeně příjemce, snižují se počty leukocytů a nako-
nec je příjemce granulocytopenický. Počty perifer-
ních neutrofilů jsou minimální. Během přípravné 
a časné postransplantační fáze jsou pacienti hos-
pitalizováni. Engraftment zpravidla trvá 2–4 týd-

ny, délka závisí na mnoha faktorech. Nejvážnější 
komplikací alogenních transplantací je reakce 
štěpu proti hostiteli (graft versus host disease = 
GVHD). V profylaxi GVHD jsou zastoupena jak 
cytostatika, tak glukokortikoidy. Ty představují 
léčiva, která jsou řazena mezi exogenní rizikové 
faktory vzniku infekce. Do této skupiny riziko-
vých faktorů také patří prostředí zdravotnického 
zařízení, ve kterém se příjemce nachází. Riziko-
vé faktory endogenní jsou vázány na příjemce. 
Pacient (příjemce) je umístěn do prostředí, kde 
je minimalizován výskyt jak patogenních, tak 
podmíněně patogenních mikroorganismů. Jedná 
se o speciální jednotky intenzivní péče s reverzní 
izolací. Zde pacient pobývá v době, kdy je nej-
vyšší riziko vzniku infekce. Jedná se především 
o prolongovanou neutropenii či poškození sliznic, 
které představují důležitou bariéru. V souvislosti 
s léčbou a péčí o tyto pacienty jsou realizovány 
četné nefyziologické vstupy do organismu, např. 
centrál ní venózní nebo močové katétry, které 
ještě zvyšují riziko vzniku bakteriální infek-
ce. Hygie nicko-epidemiologická doporučení pro 
dekontaminaci a dezinfekci zdravotnických zaří-
zení pro pacienty po transplantaci kmenových 
buněk jsou obecného charakteru [2]. 

Každé zdravotnické zařízení, každé oddělení 
v něm lokalizované má svá mikrobiální osídlení 
daného prostředí. Kvalitativní i kvantitativní slo-
žení mikroorganismů se odvíjí od skladby pacien-
tů, antibiotické politiky, používaných dezinfekč-
ních prostředků, přístrojového a technického 
vybavení. V současnosti přístrojové vybavení spe-
cializovaných oddělení představuje velmi složité 
prostředí s řadou míst, kde se mohou vyskytovat 
mikroorganismy nenáročné na živiny a velmi 
dobře přizpůsobivé atypickým životním podmín-
kám. Zde je nutná dobrá znalost všech rizikových 
míst ve spojitosti s technickým vybavením a rov-
něž znalost mikroorganismů a jejich životních 
požadavků, které by se v těchto místech moh-
ly vyskytovat. Současným velkým problémem 
je schopnost tvorby biofilmu u gramnegativních 
nefermentujících bakterií. V těchto případech 
se stávají četné dezinfekční přípravky neúčinné 
[35]. Modelovou bakterií při řešení těchto problé-
mů je nejčastěji kmen Pseudomonas aeruginosa 
a získané poznatky jsou následně používané i pro 
jiné bakterie této skupiny. Jak velký problém 
představuje skupina gramnegativních nefermen-
tujících bakterií v problematice nemocničních 
infekcí, dokládá samostatná kapitola v knize 
hlavního autora Mayhall et al. [1].

V úvodu již bylo řečeno, že cílem naší studie 
bylo upozornit na riziková místa v prostředí zdra-
votnického zařízení, která mohou být „nikami“ 
pro přežívání infekčních agens. Jak významné 
jsou tyto kultivací prokázané bakteriální kme-
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ny jsme se snažili upozornit přímo v souvislosti 
s jednotlivými nálezy.

Místo závěru si dovolujeme použít slova vel-
mi často citované práce autorů Enoch, Birkett 
a Ludlam: „Nefermentující gramnegativní bak-
terie jsou široce rozšířené v prostředí a způsobují 
zvýšený počet případů těžkých infekcí v nemocni-
cích, primárně postihují rozrůstající se populaci 
imunokompromitovaných pacientů po léčebných 
či chirugických výkonech. Mnohé z nich vykazují 
multirezistenci na antibiotika. Získání rezistence 
může pak podporovat jejich rozšíření v nemoc-
nicích. Tyto skutečnosti vyžadují pouze cílenou 
antibiotickou léčbu a cílenou práci při hygienicko-
epidemiologických šetřeních v prostředí“ [3].
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