MRSA v klinicke praxi

Polivkova S, Benes J
Klinika infekénich nemoci, 3. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

8.11.2014



Proc¢ mit MRSA pod kontrolou?

* nejcasteéjsi pricina zavaznych nozokomialnich infekci a
umrti (40% NI zpGsobuje S. aureus)

e zvysuje naklady na nemocnicni péci

e ukazatel kvality zdravotni péce

* konkurencni faktor (?)



Proc je MRSA pro pacienta nebezpecna?

* kolonizace zvysuje riziko infekce o 20-30%
 MRSA infekce prodluzuje hospitalizaci o 5 dni
o “Priziko umrti pfi invazivnich infekcich oproti MSSA

(bakteriemie - 2x, ranné infekce - 3,5x)

stisma-MRSA

- ,omezuje” pristup k akutni i nasledni ustavni péci

- zhorsuje oSetrovatelskou péci

- psycho-socialni aspekty



A &4

Proc je MRSA spojena s vysSi
morbiditou a mortalitou?

* opozdéné zahajeni adekvatni ATB lécby
e zavazné komorbidity a celkovy stav

o P vék pacientl

Kde: JIP, chirurgické obory, interna, dialyza, onkologie



MRSA ve svete (2011

www.targetmap.com




MRSA v USA

= 52% podil MRSA na invazivnich stafylokokovych infekcich
= > 80.000 MRSA invazivnich infekci, 11.500 umrti (2011)
" zména epidemiologie (2005 vs.2011) :
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HA-MRSA vs. CA-MRSA

Rozdilné geneticke, epidemiologické a klinické charakteristiky

HA-MRSA CA-MRSA

multirezistence « gen pro PVL

infekce cévniho reciste,

R o * infekce klize, pneumonie
ranné, inf. implantatu

 miladilidé bez anamnézy

hospitalizovani, > 60 let, hospitalizace

chronicky nemocni

_ * vojaci, veézni, sportovci, deti
Terapie: VAN, TEI, TIG

* Terapie: DOX, CLI



Vyskyt MIRSA v EVropé (cars-net)
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MRSA v Evrope

% vyskytu stoupa severo-jiznim smérem

(Skandinavie —kolem 1%, Stfredomorské zemeé az k 50%)
priumérny vyskyt —17,8% (2012)

od roku 2007/8 dochazi k poklesu proporce MRSA

Velka Britanie (2002-48% -> 2012-14%)
Francie (2002-33% - 2012-19%)

VISA/VRSA — ojedinély vyskyt, ale celkové dochazi k vzestupu
(2008- hlaseno VISA 11x, VRSA-3x)
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Antimicrobial resistance surveillance in Europe,
Annual report, ECDC,2012



Antibiotickd rezistence u S.aureus v CR
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MRSA v ceskych nemocnicich

Figure 4. Proportion %) MRSA by hospital (1999-2002) Figure 3.Propartion (72) MRS by hospial (2004 & 2005)

Figure 3. Proportion (%) MRSA by hospital {2000-2004)

ure 4. Proportion (%) MRSA by hospital ( 1999-2003)
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Vyskyt MIRSA na oddelenich (2010)

Oddéleni

Interna
Détské/novor.
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Zdroje MRSA

* kolonizovany / infikovany pacient

 zdravotnicky personal



Cesty prenosu MRSA

1.prima

= kontaminované ruce personalu

2.neprima
= kontaminované vySetrovaci a oSetfovaci pomucky

= vzdusni cesta (tracheostomie, popaleninove odd.)



Kolonizace/Infekce

» Kolonizace je pojem mikrobiologicky

» Infekce je pojem klinicky




Kolonizace MSSA Kolonizace : - trvala (30%)

— - intermitentni (50%)

| - nepritomna (20%)

kize 15% (45%) | <+—"OS 30% (100%)
o<t pharynx <20% (<50%)

s MRSA-kolonizace (zavisi od tlaku prostredi)

« kolonizace u planovanych

' ortopedickych vykonu
, ’, \'\\ Japonsko - 2,6%
| H ! perineum 22% (60%) Francie - 0,6%

SR » kolonizace gravidnich

: A Irsko — 1,6%

1 UK - 0,5%

USA 0-4% (aZ 10%)



Rizikove faktory

e dlouhodoby pobyt v nemocnici (JIP, ARO)
e antibioticka lécba (cef. 3. gen, FQ, makrolidy - selekce MRSA)

* invazivni vykony

(cévni a mocova katetrizace, trachealni intubace, operace)

e zakladni onemocneni (DM, renalni insuficience, dialyza)
* kozni onemocneéni (chronické defekty, ekzémy)
* nedodrzovani hygienickych postupu personalem



Klinicky obraz MRSA

Komunitni infekce

infekce kiize a mékkych
tkani

phneumonie

Nozokomialni infekce

SSI
katetrové sepse
infekce srdce a cév

infekce implantovanych
materiall

pneumonie (+ VAP)



Terapie MRSA

e zavisi na lokalizaci a zavaznosti infekce
* Ucinné ATB:

— glykopeptidy: vankomycin, teicoplanin

— cefalosporin 5.gen.: ceftarolin

— oxazolidony: linezolid

— lipopeptid: daptomycin

— tetracykliny: doxycyclin, tigecyclin

— rifampicin

— co-trimoxazol

e (CA-MRSA: linkosamidy, chinolony, aminoglykozidy,
makrolidy)



ATB v chirurgické profylaxi MRSA

vankomycin 1-1,5 g i.v. v pomalé infuzi!!
— nizka toxicity
— dostatecna hladiny ATB pocas vykonu

— pri rychlé aplikaci riziko hypotenze a ,,red man
syndrom*



MRSA v porodnictvi a neonatologii

MRSA kolonizace gravidnich
— dekolonizace pred porodem (35-37. tyden) — mupirocin ung.
— porod sekci — profylakticky 1 davka vankomycinu

MRSA mastitida

— pokracovat v kojeni v zdravého novorozence

— novorozenec v intenzivni péci — kojeni prerusit

Novorozenec v riziku kolonizace MRSA (epidemie MRSA, matka
kolonizovana MRSA, intenzivni péce)

— screening 1x tydné (véetné umbiliku)



Dekolonizace

trvala dekolonizace je malo pravdepodobna
provadi se u vybranych skupin pacientu

— pred rizikovym chir. vykony (kardiochirurgie, ortopedie, neurochirurgie)
— pfi recidivujicich stafylokokovych infekcich
— dialyzovani

nosni dekolonizace: 2%mupirocin ung. 2-3xdenné/5 dni
(nepodava se dlouhodobé, max. 1 opakovani)

kozni dekolonizace: omyvani nebo koupele 2-4% chlorhexidinem,
7,5% povidon jodidem nebo 2% triclosanem 1x denné 5-7dni,
predem sanovat kozni léze

dekolonizace dychacich cest: celkové ATB (COT) + soucasna nosni
a kozni dekolonizace (pouze 1 pokus)




Izolacni a bariérové opatreni

* Pacient je izolovan do samostatného pokoje/boxu
 Viditelné oznaceni pokoje/boxu

 Dokumentace je oznacena a trvale zustava mimo
izolacni pokoj
* Poucit personal o izolaci opatrenich, provadeéeni

bariérového osSetrovaciho rezimu a provadéni
dezinfekce pomucek a ploch

» Prevence vedlejsich ucinkl izolacnich opatreni

(deprese, dekubity, dehydratace, pady)



Bariérovy osetrovaci rezim




Dekuji za pozornost

<

clean hands
save lives



