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‘L Védecka klasifikace

= Doména:bakterie (Bacteria)
Oddéleni:Proteobacteria
Trida:Beta Proteobacteria
Rad:Burkholderiales
Celed’:Burkholderiaceae
Rod:burkholderie (Burkholderia)

= Binomické jméno
s Burkholderia cepacia
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Tvar a usporadani bunék: tycky jednotlivé nebo ve dvojici

Velikost bunky [um]: 0,8-1,0 x 1,6-3,2

Pohyblivost: pohyblivé polarnimi biciky

Vztah ke kysliku: aerobni

Zpusob vyzivy: chemoorganotrofni

Optimalni kultivacni teplota: 30 - 35 °C

Specialni pozadavky na vyzivu a rlst: zadné

Er?(?:lUkuJe katalazu, laktozu nefermentujicich Gram-negativnich
akterii

Vyznamny lidsky patogen

E)castejl zpUsobuji pneumonii u pacientt s cystickou fibrézou
o chronickou granulomatozni chorobou
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i Historie 5.cepacia

= Objevena americkym botanikem
Walterem Burkholderem v roce 1949
jako ptvodce hniloby cibule a poprvé
popsana jako puvodce lidského
onemocneéni v 50. létech

= V 80. létech doslo k popisu infikovanych
pacientl s cystickou fibrozou a
epidemie byly spojeny s 35% Umrtnosti.
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Patogeneze komplexu

i Burkholderia cepacia

Vyskytuji se ve vodé a ptiidé, mohou
dlouhodobeé prezivat ve vihkém prostredi

I mezilidsky prenos

Mnoho ZZ pro pacienty s cystickou fibrozou
uplatniuje prisnou izolaci infikovanych pacienti
Léceni a vySetrovani jsou ve specialné
vyclenénych prostorach a neprichazeji do
styku s neinfikovanymi pacienty

Infekce miiZe vést k akutnimu poklesu plicnich

funkci a smrti, nékdy se oznacuje jako cepacia
syndrom
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i Diagndza

» Mikrobiologicka kultivace sputa
= Prikaz DNA bakterii, napriklad PCR.



http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Mikrobiologick%C3%A1_kultivace&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sputum&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/DNA
http://cs.wikipedia.org/wiki/PCR

i Lééba a prevence

= Bakterie komplexu Burkholderia cepacia jsou

prirozene rezistentni k rade antibiotik vcetne

aminoglykosidu a polymyxinu B

s Lécba: ceftazidim, doxycyklin, piperacilin,
chloramfenikol a co-trimoxazol.

= Rezistentni k radé dezinfekcnich prostredkd,

bylo napriklad prokazano prezivani v roztoku
Betadinu (antiseptikum)

= Doporucuje se pouzivat chlorove pripravky a
ty, ktere snizuji tvorbu biofilmu
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Cysticka fibroza

Multisystémové onemocnéni

Progresivni plicni onemocneéni - respiracni selhani
Porucha pankreatu, jaterni onemocnéni- cirh6za
Problémy strevni motility

Zvysena koncentrace elektrolytd v potu

VSichni muzi jsou neplodni pro atresii nebo Uplné chybéni vas
deferens

CF je komplexnl' onemocneni vyzaduijici holisticky pristup k 1écbé
Léceni a pece v centrech (Casté klinické hodnoceni a
monitorovani kompl|kaC| casné zahajeni terapie)

Standardizace péce je nutna



Cysticka fibroza

= Klinicky mikrobiolog

= NejcastéjSimi patogeny u CF pacientll jsou Pseudomonas
aev'nc/ig/nosa, Staphylococcus aureus, Burkholderia cepacia
s fadou genomovard, Stenotrophomonas maltofilia,
Achromobacter xylosoxidans, Pandorea apista a netuberkulosni
mykobakterie.

= Casté respiracni patogeny jako Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae a Moraxella catharalis
jSou vzacnejsi.

= Obcas jsou nemocni chronicky kolonizovani enetrobakteriemi
n  Aspergillus fumigatus a Candida jsou ve sputu
= Mikrobiolog zajist'uje vysetrovani citlivosti mikrobd

k antibiotikim a synergie.



Cysticka fibroza

Hospitalizace — CF centra
Dostatek [0zek
Jasna pravidla kontroly infekce

Nemocni by méli byt na jednollzkovych pokojich s viastnim
prislusenstvim

V kazdém pokoiji je treba zajistit moznost myti a dezinfekce rukou

Oddélené je treba osetrovat nemocne s B. cepacia komplexem a
MRSou. Pro odliSnost ?enomovaru je tfeba od sebe separovat
jednotlivé nemocné infikované B.cepacia komplexem. Neméli by se
stykat ani v nemocnici ani mimo ni

Dllezita je ochrana pred infekci. Je tfeba vySetfovat ve velké vétrané
mistnosti, uzivat f||try a délit pacienty podle mikrobialnich nalez{

Celozivotni uzivani nakladnych 1ék{, predevsim peroralnich,
nebulizovanych nebo intravenosnich antibiotik



i B.cepacia

= Kmeny B.cepacia z nemocnic v CR
= Sbirkovy kmen Ps. aeruginosa

= DP doporucené pro plochy, nastroje,
ruce

= Koncentrace a doba ptsobeni podle
doporuceni vyrobce



Dezinfekcni Ucinnost —

i suspenzni mikrometoda

Chloramix DT (3 tbl/5 I): ucinny, v bilkovinném
prostredi nedcinny

Chloramix DT (1 tbl/5 I): ucinny, v bilkovinném
prostredi neucinny

Presept (3 tbl/5 I): ucinny, v bilkovinném
prostredi nedcinny

Presept (1 tbl/5 I): Gcinny, v bilkovinném
prostredi nedcinny

ChloraminTM: 2%/ 2 min., v bilkovinném
prostredi byl ucinny

DESAM SOLID (1 sacek/5I): ucinny,
v bilkovinném prostredi nedcinny



Dezinfekcni Ucinnost —

i suspenzni mikrometoda

DESAM EXTRA: neucinny v 10% /30 min

DESAM OX: 1% a 2% i v bilkovinném prostredi
DESAM GK: 1% a 2% bilkovinné zatizeni ucinnost u
snizuje

Gigasept FF: 3% / 60 min
Helipur H + N: 1,5% / 15 min
Persteril: 0,5%/10 min
Chloramin B: 2%)/30min
Cidex: konc. Aktivovany/30 min
Bactilysine: 0,3 %/ 30 s




DezinfekCni ucinnost —
i suspenzni mikrometoda

= Sterillium classic pure: konc/30s
= Octenisept farblos: konc./30s

= Betadine: konc./30s

= Softa — Man acute: konc./30s




i Zavér ;

Na zaklade laboratorniho testovani bylo zjisteno, ze
kmeny Burkholderia cepacia izolované z Klinického
materialu a sbirkovy testovaci mikroorganizmus Ps.
aeruginosa vykazoval?/ u testovanych dezinfekcnich
pripravkt vyhovuijici citlivost, pokud se pouzivaji ve
vzrobu doporucenych koncentracich a dobé
pusobeni. Zachovana byla i bezpecnostni rezerva

v dezinfekcni Ucinnosti.

V bilkovinnem prostredi jsou pfipravky na bazi chloru
neucinne.

Mezi testovanymi kmeny Burkholderia cepacia a
sbirkovym kmenem Ps. aeruginosa nebyl vyrazny
rozdil v citlivosti na testované dezinfekcni pripravky.



+

« Dekuji za pozornost
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