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ABSTRAKT

Cilem studie bylo zhodnotit vyskyt antimikrobialni rezistence u klinicky vyznamnych patogennich
bakterii v nemocni¢nich odpadnich vodach a posoudit, zda predstavuji jejich vyznamny zdroj.
Z 52 testovanych izolatl Pseudomonas aeruginosa jich bylo 30,8 % hodnoceno jako multirezistentnich.
Z 35 vysetrovanych izolatll Yersinia enterocolitica jich bylo 22,9 % hodnoceno jako multirezistentnich.
U vyizolovanych kmenG Staphylococcus aureus byla naopak zjisténa vysoka mira citlivosti a vyskyt
multirezistentnich kmenl nebyl zaznamenan. Na zdkladé vysledkl lze nemocni¢ni odpadni vody
oznadit jako zdroj rezistentnich bakterii, prostfednictvim néhoz mzZe dochazet k jejich dalsimu Sifeni
do prostredi.

KLICOVA SLOVA
multirezistentni bakterie; nemocniéni odpadni voda; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus aureus;
Yersinia enterocolitica

1. UvVoD

V nemocni¢nim prostredi je v diisledku intenzivniho pouzivani antibiotické terapie vyvijen na
bakteridlni populaci neustaly selekéni tlak (Tesfaye a kol., 2019). Z tohoto dlivodu jsou
nemocnice povazovany za vyznamny zdroj bakterii rezistentnich na antibiotika.
Z nemocnicnich zafizenich se rezistentni bakterie Sifi nejenom na kolonizovanych pacientech,
ale také prostfednictvim odpadni vody (Hocquet a kol., 2016). Nemocni¢ni odpadni vody
spadaji do specidlni kategorie odpad(, zdlvodu jejich vysoké infekénosti a toxicity
a predstavuji vyznamné zdravotni i ekologické riziko (Lorenzo a kol., 2018). Obsahuji vysoké
koncentrace antimikrobialnich latek a jejich metabolitl, dezinfekénich prostiedk(, tézkych
kovl a dalSich chemikalii (Miranda a kol., 2015). Antimikrobialni latky se navic po podani ve
stfevech velmi Spatné vstfebavaji a zna€na ¢ast terapeutické davky je vylouéena mocéi nebo
vykaly pacientli v nemetabolizované formé jako plvodni sloucenina (Tao a kol., 2010).
| pfesto jsou ale antibiotika v odpadnich vodach pfitomny v subinhibiénich koncentracich,
které vyrazné ovliviuji dosud citlivé bakterie a napomahaji selekci rezistentnich kmenu
(tuczkiewicz a kol., 2010).

| pfes svoji specifickou povahu jsou ale nemocni¢ni odpadni vody velmi ¢asto bez jakéhokoli
osetfeni pfimo vypoustény do meéstského kanalizaéniho systému a CciStény spolecné
s komunalnimi odpadnimi vodami v méstskych cistirndch odpadnich vod (Verlicchi a kol.,
2010). V cistirnach odpadnich vod dochazi ke kontinudlnimu miseni bakterii rezistentnich na
antibiotika, gen( rezistence a antibiotik a jejich rezidui. BEhem procesu biologického cisténi
odpadnich vod, zaloZzeném na aktivovaném kalu, ktery je Siroce vyuzivan v méstskych
Cistirnach odpadnich vod, se vytvari idedlni podminky pro rozvoj a dalsi Siteni rezistence
(Manaia a kol., 2016). Precisténé odpadni vody vypousténé z Cistiren odpadnich vod obsahuiji
bakterie rezistentni vici antibiotikim, a to mnohdy ve vysSich mnozstvich neZz v pGvodni
surové odpadni vodé (Novo et al., 2013).
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Vzhledem krostoucimu mnoiZstvi bakterii rezistentnich na antibiotika je sledovani
a charakterizace rezistence u klinicky vyznamnych bakterii v nemocni¢nich a méstskych
odpadnich vodach nezbytnym krokem (Santoro a kol., 2015). V popfedi intenzivniho zajmu
stoji zejména multirezistentni patogenni bakterie, nebot predstavuji vyznamné riziko pro
verejné zdravi (Nnadozie a kol., 2017). Jako multirezistentni jsou klasifikovany bakterie, které
jsou necitlivé knejméné jednomu antibiotiku ze tfi a vice antimikrobiadlnich skupin
(Krzeminski a kol., 2019). Vysoké riziko predstavuje pravé jejich schopnost ziskat rezistenci
vUci Sirokému spektru antimikrobidlnich latek, ¢imz se stdvaji prakticky nelécitelnymi
(Nnadozie a kol., 2017). Pro stanoveni profild mnohacetné rezistence se nejcastéji pouzivaji
klasické kultivacni metody, nebot umoznuji fenotypovou charakterizaci bakteridlnich izolatl
(Manaia a kol., 2018). Ziskani bakterialniho kmene je neocenitelné pro schopnost odhalit
expresi genu kddujici mnohacetnou rezistenci, a ne pouze informovat o pfitomnosti danych
gend (Mclain a kol., 2016).

V této studii byl hodnocen vyskyt a rozmanitost antibiotické rezistence u klinicky
vyznamnych patogennich bakterii izolovanych pomoci klasickych kultivaénich technik
z nemocnic¢nich odpadnich vod. Cilem bylo posoudit, zda nemocniéni odpadni vody
pfedstavuji vyznamny zdroj bakterii rezistentnich na antibiotika, a to zejména
multirezistentnich. Cilovymi bakteriemi byly zvoleny patogenni bakterie rodu Salmonella
a Campylobacter, a dale bakterie Yersinia enterocolitica, Pseudomonas aeruginosa
a Staphylococcus aureus.

2. MATERIAL A METODY

ODBER VZORKU

Pro mikrobiologicky rozbor bylo celkem shromazidéno 6 bodovych vzorkd neprecisténé
(surové) nemocnicni odpadni vody. VysSetfované vzorky odpadni vody byly odebirany
v 5 nemocniénich zafizenich odlisné velikosti. Ve ¢tyrech pfipadech byla vzorkovana odpadni
voda v misté centrdlniho odtoku nemocnice. Tyto vzorky zahrnovaly odpadni vody
pochazejici jak ze zdravotnickych, tak i technickych oddéleni nemocnic. Zjednoho
nemocnicéniho zafizeni byly odebrany dva vzorky. Prvni vzorek zahrnoval pouze odpadni vodu
z infekéniho oddéleni a centralnich laboratofi nemocnice, druhy odpadni vodu z ostatnich
oddéleni nemocnice a technickych provozu. Vzorkovani probihalo v obdobi od prosince 2019
do unora 2020.

IZOLACE A IDENTIFIKACE VYBRANYCH PATOGENNICH BAKTERIi

Pro izolaci bakterii rodu Salmonella bylo 10 ml nemocni¢ni odpadni vody inkubovano v 90 ml
pufrované peptonové vody (PPV, M614 HiMedia) po dobu 18 hodin pti 37 °C. Nasledné byl
1 ml pomnozené kultury ockovan do 10 ml média dle Mueller-Kauffmana s tetrathionatem
a novobiocinem (MKTTn, CM1048B Oxoid) a médium bylo inkubovéno pti 37 °C po dobu
24 hodin. Soucasné byla pomnozZzena kultura z PPV ockovéna do 10 ml média dle Rappaport
Vassiliadise se séjou (RVS, CM0866B Oxoid). Do dvou zkumavek bylo ockovano 0,1 ml
pomnozené kultury z PPV, z nichZ jedna byla inkubovana pfi 41,5 °C a druha pfi 37 °C.
Do treti zkumavky byl ockovdn 1 ml pomnozené kultury z PPV a inkubovan pti 37 °C.
Ve vSech trech pripadech probihala inkubace 24 hodin. Selektivné pomnozené kultury byly
vyockovany na xyldza-lyzin-deoxycholdtovy agar (XLD, M031 HiMedia) a Rambach® agar
(Merck KGaA) ainkubovany 24 hodin pfi teploté 37 °C. Suspektni kolonie bakterii rodu
Salmonella byly subkultivovany na masopeptonovém agaru (MSA, M1269 HiMedia) pfi 37 °C
po dobu 24 hodin.
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Pro izolaci bakterii rodu Campylobacter bylo 10 ml nemocni¢ni odpadni vody inkubovano
ve 100 ml bujénu dle Boltona (M1592, HiMedia) a soucasné ve 100 ml bujénu dle Prestona
(M899, HiMedia) pfi teploté 41,5 °C po dobu 48 hodin v mikroaerofilnich podminkach.
Soucasné bylo 50 ml nemocni¢ni odpadni vody zakoncentrovano centrifugaci (4800 x g,
30 minut, 4 °C) a sediment inkubovan v 10 ml bujénu dle Boltona a soucasné v 10 ml bujonu
dle Prestona 24 hodin za jinak stejnych inkubacnich podminek jako v pfedchozim postupu.
Pomnozené kultury byly vyockovany na modifikovany deoxycholdtovy agar s aktivnim uhlim
a cefoperazonem (mCCDA, CM0739B Oxoid). Vedle pomnozenych kultur byl na mCCDA agar
ptrimo vyockovan i sediment po centrifugaci 50 ml vzorku (4800 x g, 30 minut, 4 °C). Inkubace
mCCDA agaru probihala pfi 41,5 °C po dobu 5 az 7 dnl v mikroaerofilnich podminkach.
Suspektni kolonie bakterii rodu Camplyobacter byly subkultivovany na krevnim agaru
Columbia (MH144 HiMedia) pfi stejnych podminkach jako mCCDA agar.

Pro izolaci bakterie Yersinia enterocolitica bylo 10 ml nemocni¢ni odpadni vody inkubovano
v 90 ml bujénu s irgasanem, tikarcilinem a chlore¢nanem draselnym (ITC, M1220 HiMedia)
a soucasné v 90 ml bujénu s peptonem, sorbitolem a Zlu¢ovymi solemi (PSB, M9411 HiMedia)
po dobu 48 hodin pfi 25 °C. PomnoZend kultura byla vyo¢kovdna na agar s cefsulodinem,
irgasanem a novobiocinem (CIN, M843 HiMedia). Soucasné bylo 0,5 ml pomnozZené kultury
pfeneseno do 4,5 ml alkaliza¢niho roztoku KOH (0,5 g KOH ve 100 ml 0,9 % roztoku NaCl).
Po 20 £ 5 sekunddch alkalizace byla kultura vyockovana na CIN agar. Agary s vyockovanou
alkalizovanou i nealkalizovanou kulturou byly inkubovany pfi 30 °C po dobu 24 hodin.
Suspektni kolonie Yersinia enterocolitica byly subkultivovany na trypton séjovém agaru (TSA,
M290, HiMedia) pfi 30 °C po dobu 24 hodin.

Pro izolaci bakterie Staphylococcus aureus bylo 10 ml nemocni¢ni odpadni vody inkubovéano
v 90 ml mozko-srdcové infuze (BHI, M210 HiMedia) s 6,5 % NaCl pfi 37 °C po dobu 24 hodin.
Pomnozend kultura byla vyockovdna na Baird-Parker agar (B-P, M043 HiMedia) a slany agar
s manitolem (MSA, CM0085 Oxoid) a inkubovana pfi 37 °C po dobu 24 hodin. Soucasné bylo
100 ul nemocnic¢ni odpadni vody nebo pfislusného fedéni rozetfeno L-hokejkou na B-P agar
a MSA a inkubovéno pfi 37 °C po dobu 48 hodin. Na miskach bylo pouzito fedéni 10, 102,
103 a 10*. Suspektni kolonie bakterie Staphylococcus aureus byly subkultivovany na krevnim
agaru (KA, M834 HiMedia) pfi 37 °C po dobu 24 hodin.

Pro izolaci bakterie Pseudomonas aeruginosa bylo 100 ul nemocnicni odpadni vody nebo
prislusného tedéni rozetfeno L-hokejkou na cetrimidovy agar (M024 HiMedia), ktery byl
inkubovan pfi 37 °C po dobu 48 hodin. Na miskach bylo pouZito fedéni 10, 102, 103 a 10"
Suspektni kolonie Pseudomonas aeruginosa byly subkultivovany na krevnim agaru (KA, M834
HiMedia) pti 37 °C po dobu 24 hodin.

Predbézna identifikace kmenu izolovanych z nemocnicnich odpadnich vod byla provedena na
zakladé morfologie kolonii, barveni dle Grama a dle tvorby kataldzy a oxidazy. K identifikaci
bakterii rodu Salmonella a Yersinia enterocolitica byl vyuzZit test na utilizaci citratd, tvorbu
indolu a hydrolyzu mocoviny. ldentifikace bakterii rodu Campylobacter probéhla na zakladé
zkousky rastu pfi 25 °C za mikroaerofilnich podminek a pfi 41,5 °C za aerobnich podminek.
Identifikace bakterie Staphylococcus aureus byla provedena na zakladé prikazu
hyaluronidadzy dekapsulaénim testem. Identifikace Pseduomonas aeuruginosa byla
provedena dle pritomnosti pigmentu na cetrimidovém agaru a Uplné hemolyzy na krevnim
agaru. Konecna identifikace bakterialnich izolatl byla provedena pomoci MALDI-TOF.
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VYSETRENI ANTIBIOTICKE CITLIVOSTI

U vybranych kmenu izolovanych z nemocnicnich odpadnich vod bylo provedeno vysetfeni
citlivosti na antimikrobialni [atky diskovou difuzni metodou dle standardni metodiky EUCAST
(EUCAST, 2020a). Odecitani inhibi¢nich zén bylo provedeno s pomoci $ablon. Inhibi¢ni zony
byly interpretovdny podle posledni verze tabulky breakpointd (EUCAST, 2020b). Pro kontrolu
kvality metody byly pouZity referenéni kmeny Escherichia coli CCM 3954 (=ATCC 25922),
Pseudomonas aueruginosa CCM 3955 (=ATCC 27853) a Staphylococcus aureus CCM 4223
(=ATCC 29213).

Pro vysetfeni citlivosti na antimikrobidlni latky bylo vybrano 52 kmen( Pseudomonas
aeruginosa, 35 kmen( Yersinia enterocolitica a 14 kmenU Staphylococcus aureus. Pro kazdou
patogenni bakterii byla sestavena rada 6 antimikrobialnich latek (Oxoid). Pro Pseudomonas
aeruginosa piperacilin-tazobaktam (36 pg), ceftazidim (10 pg), meropenem (10 pg),
ciprofloxacin (5 pg), gentamicin (10 pg) a amikacin (30 ug). Pro Yersinia enterocolitica
ampicilin (10 pg), cefotaxim (5 ug), ciprofloxacin (5 ug), gentamicin (10 pg), tetracyklin
(30 pg) a sulfamethoxazol-trimetoprim (25 ug). Pro Staphylococcus aureus cefoxitin (30 ug),
ciprofloxacin (5 pg), gentamicin (10 pg), klindamycin (2 pg), erythromycin (15 pg)
a tetracyklin (30 ug).

Testované izolaty byly klasifikovany do kategorii vySetteni citlivosti dle EUCAST jako
C — ,citlivy, standardni expozice”, | — ,citlivy, zvySena expozice” a R — ,rezistentni“ (EUCAST,
2019a).

3. VYSLEDKY A DISKUZE

Z 6 vySetfovanych vzorkll nemocni¢nich odpadnich vod bylo celkem ziskdno 213 kmendu.
Nejcastéji byla izolovana Pseudomonas aeruginosa (88 kmenu). Ddle bylo ziskdno 68 kmen(
Yersinia enterocolitica a 57 kmen( Staphylococcus aureus. Bakterie Pseudomonas aeruginosa
a Yersinia enterocolitica byly prokdzany v5 vySetfovanych vzorcich. Zatimco bakterie
Staphylococcus aureus byla prokdzana pouze ve 2 vySetfovanych vzorcich. Bakterie rodu
Salmonella a Campylobacter nebyly izolovany z Zadného vysSetfovaného vzorku.

Z celkem 88 ziskanych kmenl Pseudomonas aeruginosa jich bylo 52 vybrano k vysetieni
antibiotické citlivosti. V¢ vsem 6 testovanym antibiotikim byla v nasi studii zjisténa
rezistence. Nejvyssi mira rezistence byla zaznamenana vici flurochinolonu ciprofloxacinu,
ato u 18 izolatd (34,6 %). Toto zjisténi je mirné prekvapujici, nebot flourochinolony jsou
obecné ucinné pri lécbé infekci zplUsobenych Pseudomonas aeruginosa a ciprofloxacin
je povazovan za vibec nejefektivnéjsi (tuczkiewicz a kol., 2015). Druha nejvyssi cetnost
rezistence byla zaznamenana pro aminoglykosid gentamicin, a to u 17 izolata (32,7 %).
Zjisténd rezistence vUiC¢i gentamicinu koreluje sfaktem, Ze EUCAST zrusil breakpointy
u Pseudomonas spp. pro gentamicin, ak pouZiti aminoglykosidi uvedl, Ze pfi |écbé
systémovych infekcich musi byt doplnény dalSim ucinnym antibiotikem (EUCAST, 2020b).
Vzhledem ktomu, Ze naSe studie probihala od prosince 2019, byly inhibi¢ni zény pro
gentamicin u Pseudomonas aeruginosa odecitany dle tabulek breakpointd EUCAST v. 9.0
(EUCAST, 2019b). Také ve studii Magalhdes a kol. (2016) byla u 9izolatl z nemocnicni
odpadni vody zaznamenana vysoka mira rezistence vici ciprofloxacinu (78 %) a gentamicinu
(78 %). Nicméné v dalsich studiich nebyla u kmenl Pseudomonas aeruginosa izolovanych
z nemocnicnich odpadnich vod vysoka cetnost resistence vici ciprofloxacinu a gentamicinu
zaznamenana. V nékterych studiich byla zjisténa rezistence vici ceftazidimu, meropenemu
a amikacinu (Moges a kol., 2014; Miranda a kol., 2015; Santoro a kol., 2015; Falodun a kol.,
2019). Treti nejvysSi mira rezistence byla vnasi studii zjisténa vGc¢i karbapenemu
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meropenemu, ato u 16 izolatd (30,8 %), coz potvrzuje celosvétovy narUst rezistence vici
karbapenemOm u kmenl Pseudomonas aeruginosa. Tento zvysujici se trend je nesmirné
znepokojujici, nebot karbapenemy patfi mezi nejefektivnéjsi antibiotika pri |é¢bé zdvaznych
infekci zplUsobenych Pseudomonas aeruginosa, a to vcetné téch, zpuUsobenych
multirezistentnimi kmeny (Rostami a kol., 2018). Vci piperacilin-tazobaktamu, ceftazidimu
a amikacinu bylo shodné rezistentnich 7 kmenu (13,5 %), nejednalo se vsak o stejné kmeny.
U 17 kmena Pseudomonas aeruginosa (32,7 %) byla zjisténa rezistence vici 3 nebo vice
testovanym antibiotikiim. Jako multirezistentnich bylo vyhodnoceno 16 kmenl (30,8 %),
z nichz 4 (7,7 %) byly rezistentni vici viem testovanym antibiotiklim, 2 kmeny (3,8 %) vUci
5 testovanym antibiotikiim a 1 kmen (1,9 %) vici 4 testovanym antibiotikim. Nejéastéji byla
zaznamendna rezistence vici 3 testovanym antibiotikiim, a to u 10 izolatd (19,2 %). Vyskyt
multirezistentnich kmen( Pseudomonas aeruginosa je hlasen i z dalSich studii, liSi se ale
Cetnosti jejich vyskytu. Ve studii Falodun a kol. (2019) bylo 93,2 % vySetfovanych izolat(
z nemocnicnich odpadnich vod klasifikovano jako multirezistentich. Podobné vysoky vyskyt
multirezistentnich kmena (82,9 %) byl zaznamenany i v nemocni¢ni odpadni vodé ve studii
Miranda a kol. (2015). Ve studii Santoro a kol. (2015) bylo 22 % izolatl z 27 vysSetfovanych
klasifikovano jako multirezistentnich.

Z celkem 68 ziskanych izolatl Yersinia enterocolitica jich bylo 35 vybrano k vysetfeni
antibiotické citlivosti. Rezistence byla zjiSténa vUicéi vSem 6 testovanym antibiotik(m.
Testovani antimikrobidlni citlivosti kmen( Yersinia enterocolitica z odpadnich vod nestoji
v popfedi zajmu, a prakticky neexistuji studie, které se danou tématikou zabyvaji.
Pro odpadnich vody jsou preferovany jiné bakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae, a to zejména
Escherichia coli. Naproti tomu, u bakterie Yersinia enterocolitica je €asto sledovan vyskyt
rezistence u izolatli pochazejicich ze vzork( potravin, zejména pak veprového masa.

Nejvyssi mira rezistence byla u izolatll Yersinia enterocolitica zaznamendna vici ampicilinu,
kdy bylo rezistentnich 32 kmenl (91,4 %). Rezistence vuci B-laktamovym antibiotikim,
jakymi jsou ampicilin nebo cefalotin, je u Yersinia enterocolitica velmi dobfe znama
(Gkouletsos a kol., 2019). Dle EUCAST je rezistence vuci ampicilinu u Yersinia enterocolitica
pfirozena (EUCAST, 2020c). Druha nejvyssi cetnost rezistence byla zjisténa pro
sulfamethoxazol-trimetoprim, vic¢i némuz bylo rezistentnich 11 kmenl (31,4 %). Déle byla
zaznamenana rezistence vUcCi tetracyklinu (6 izolatl, 17,1 %) a ciprofloxacinu (5 izolatd,
14,3 %). Vysoka citlivost byla zjisténa vUic¢i cefalosporinu 3. generace cefotaximu
a aminoglykosidu gentamicinu, kdy byla vici kazdému z antibiotik zaznamenana rezistence
pouze u 2 izolatl (5,7 %).

Vysledky ziskané v nasi studii se aZz na vys$si miru rezistence vuci sulfamethoxazol-
trimetoprimu shoduji s vyskytem rezistence u kmen( Yersinia enterocolitica pochazejicich
z jiného prostfedi nez z odpadnich vod. Kmeny Yersinia enterocolitica obecné vykazuji
vysokou miru rezistence vucéi ampicilinu, a naopak vysokou citlivost ke gentamicinu,
cefotaximu, ciprofloxacinu, tetracyklinu a ve vétsiné pripadd i vicéi sulfamethoxazol-
trimetoprimu (Bonardi a kol., 2013; Fois a kol., 2018; Peng a kol., 2018; Gkouletsos a kol.,
2019). Nicméné v nékterych studiich byl zaznamenan vyznamny vyskyt rezistence vuci
sulfamethoxazol-trimetoprimu. Ve studii Ye akol. (2015) bylo 74,3 % ze 70 kmenu
izolovanych z mrazenych potravin rezistentnich vi¢i sulfamethoxazol-trimetoprimu.
Izolované kmeny soucasné vykazovaly vysokou rezistenci vicéi ampicilinu (98,6 %) a naopak
vysokou citlivost k tetracyklinu, cefotaximu, gentamicinu a ciprofloxacinu. Ve studii Bonardi
a kol. (2016) byla rezistence vici sulfamethoxazol-trimetoprimu zjiSténa u 25,4 % z celkem
55 vySetfovanych kmen( vyizolovanych z vepfovych mandli. Témér shodna mira rezistence
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byla zjisténa i vici tetracyklinu (20,2 %) a ciprofloxacinu (18,2 %). Naopak vysokou citlivost
vykazovaly kmeny vici cefotaximu a gentamicinu. Rezistence v(ci ampicilinu byla zjiSténa
u vSech kmenu Yersinia enterocolitica.

U 8 kmen( Yersinia enterocolitica (22,9 %) byla v nasi studii zjiSténa rezistence vici 3 a vice
testovanym antibiotikim, vSechny tyto kmeny byly hodnoceny jako multirezistentni.
U 1 kmene (2,9 %) byla zjisténa rezistence vici vSem testovanym antibiotiklim a u 1 kmene
(2,9 %) vlci 5 testovanym antibiotikim. Zbyvajicich 6 kment (17,1 %) bylo rezistentnich vici
3 testovanym antibiotikim. Podobné ve studii Younis a kol. (2019) bylo 23,3 % z 30 izolat(
Yersinia enterocolitica ze syrového masa a masnych vyrobkd klasifikovano jako
multirezistentnich. Soucasné izolaty vykazovaly vysokou citlivost na ciprofloxacin, gentamicin
a cefotaxim. Vyskyt rezistence vici 3 a vice antimikrobidlnim latkdm byl ve vysoké mire
zaznamenan i v dalSich studiich, nicméné v nich bylo testovano SirSi spektrum antibiotik
(Bonardi a kol., 2013; Bonardi a kol., 2016; Peng a kol., 2018).

Z celkem 57 ziskanych kmenU Staphylococcus aureus jich bylo 14 vybrano k vysetreni
antibiotické citlivosti. Rezistence byla zaznamendna pouze v(c¢i aminoglykosidu gentamicinu,
a to u 2 izolatl (14,3 %). Zbyvajicich 12 kmenu (85,7 %) bylo citlivych ke vSem testovanym
antibiotikim. Vysokd mira citlivosti u izolatl Staphylococcus aureus zjisténd v nasi studii je
pomérné prekvapujici. V nemocni¢ni odpadni vodé se predpoklada pritomnost rezistentnich
kmen( Staphylococcus aureus, a to zejména tzv. meticilin-rezistentnich (MRSA), jejichz
vyskyt je Uzce spojen snemocnicnim prostfedim. Kromé rezistence vic¢i vSem
B-laktamovym antibiotikim, je u MRSA kmen( hlasena i rezistence vici aminoglykosidim,
linkosamidlm, tetracyklinm a makrolidim (Boérjesson a kol., 2010; Ramessar a Olaniran,
2019). Ve studii Thompson a kol. (2013) byl na zékladé rezistence k cefoxitinu zjistén vysoky
vyskyt MRSA kmen( v odpadnich vodach ze dvou rdznych nemocnicnich zafizenich (59 %
a 78 %). Soucasné byla u izolatud zjiSténa vysokd mira rezistence vici gentamicinu, a to 62 %
resp. 76 %. Vysoky vyskyt MRSA kmen( byl vSak hlasen i v méstskych odpadnich vodach
(Borjesson a kol., 2010; Ramessar a Olaniran, 2019).

4. ZAVERY

Vysledky ziskané v této studii jenom potvrdily, jak obtiznym uUkolem je izolace citlivych
patogennich bakterii ze silné selektivniho a pro bakterie nepfiznivého prostredi odpadnich
vod. Nicméné klasické kultivaéni metody nelze podceriovat, nebot jsou klicem ke studiu
fenotypu a stanoveni profild mnohacetné rezistence bakterialnich izolatd.

Vysledky této studie odhalily v nemocni¢nich odpadnich vodach pfFitomnost
multirezistentnich kmenl Pseudomonas aeruginosa a Yersinia enterocolitica. Tyto zavéry
jenom zdUraznuji daleZitost stanovovat profily rezistence u klinicky vyznamnych patogennich
bakterii, jejichz sledovani je ve vodnim prostfedi ¢asto opomijeno. Sledovani antibiotické
rezistence u kmenu izolovanych z odpadnich vod je zasadni pro odhaleni a porozuméni rizik,
které tyto organismy realné predstavuji pro verejné zdravi.

Odpadni vody vypousténé z nemocnicnich zafizeni lze povazovat za dulezZity Cinitel, ktery
napomahad k sifeni rezistentnich bakterii do Zivotni prostfedi. Vyznamné tomu napomaha
také skutecnost, Ze vypousténé odpadni vody ve vétsiné pripadd nepodléhaji zadné kontrole
a jejich precisténi pred vypusténim do verejné kanalizacni sité neni vénovana zaslouzena
pozornost.
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