VYSKYT BAKTERII STAPHYLOCOCCUS
AUREUS A METICILIN-REZISTENTNICH
STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA CASTO
DOTYKANYCH POVRSICH V PROSTREDI
UNIVERZITY
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OCCURRENCE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND
METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ON FREQUENTLY TOUCHED SURFACES IN A UNIVERSITY
ENVIRONMENT
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SOUHRN

Cil: Cilem studie bylo zmapovat vyskyt bakteril Staphylococcns aurens a meticilin-rezistentnich Staphylococcus anrens v prostredi
univerzitniho kampusu. Duraz byl kladen na identifikaci potencialné rizikovych mist z hlediska castého kontaktu s povrchy a vysoké
koncentrace osob.

Metody: Vzorkovani probihalo na pfedem vytipovanych lokalitich univerzity za pouziti sterilnich st¢rovych houbi¢ek. Odebrany
materidl byl pomnozen v pufrované peptonové vodé (24 hod, 37 °C) a dale kultivovan na selektivnich médiich. Vyskyt bakteri
Staphylococens anrens a meticilin-rezistentnich Staphylococcus anreus byl potvrzen pomoci metody PCR. U izolatd meticilin-rezistentnich
S. anreus byly dale detekovany geny virulence, urceny spa typy a testovana rezistence k antimikrobikdam.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 312 vzorki odebranych z povrchi v univerzitnich koridorech, knihovné a dvou stravovacich
zafizenich. S. anrens byl detekovan ve 210 vzorcich (67,3 %). Ziskano bylo také 8 izolatd meticilin-rezistentnich S. aurens (2,6 %o).
Identifikovany byly spa typy meticilin-rezistentnich S. aurens t304 (Casty na Blizkém vychodé) a t011 nalezejici ke klonalni linii ST398,
t126 a t189. Tti izolaty meticilin-rezistentnich S. aureus byly klasifikovany jako multirezistentni.

Zavér: Vysledky poukazuji na vyznamnou kontaminaci univerzitnitho prosttedi bakteriemi Szaphylococcus anrens a meticilin-
rezistentnich Staphylococcus anrens, zejména na povrsich s vysokou frekvenci dotyku. Zdtraziuje se potfeba casté a cilené dezinfekee,
vhodné volby cisticich prostfedkd a disledné podpory hygieny rukou mezi studenty i zaméstnanci. Monitoring téchto patogent
muize byt klicovym nastrojem prevence komunitniho $ifeni, a to i s ohledem na mozny pfenos do zdravotnickych zafizeni.

Klitova slova: Staphylococens anrens, meticilin-rezistentni Staphylococens anrens (MRSA), prostiedi univerzitni, kontaminace povrchova,
vefejné zdravi, monitoring prostfedi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to assess the occurrence of Staphylococcus anrens (SA) and methicillin-resistant S. aurens
(MRSA) in a university campus environment. Emphasis was placed on identifying potentially high-risk areas with frequent surface
contact and high population density.

Methods: Sampling was conducted at pre-selected locations across the university using sterile swab sponges. Samples were enriched
in buffered peptone water (24 h, 37 °C) and subsequently cultured on selective media. The presence of SA/MRSA was confirmed
using PCR. For MRSA isolates, virulence genes were detected, spa types were determined, and antimicrobial resistance was tested.

Results: A total of 312 surface samples were collected from university corridors, the library, and two dining facilities. S. aurens
was detected in 210 samples (67.3%). Additionally, 8 MRSA isolates were obtained (2.6%). Identified MRSA spa types included
t304 (common in the Middle East), t011 belonging to the clonal lineage ST398, as well as t126 and t189. Three MRSA isolates
were classified as multidrug-resistant.

Conclusion: The findings highlight significant contamination of the university environment with SA and MRSA, particularly on
frequently touched surfaces. The results underscore the importance of regular and targeted disinfection, appropriate selection of
cleaning agents, and consistent promotion of hand hygiene among students and staff. Monitoring these pathogens may be a key
tool in preventing community spread, especially considering the potential for transmission into healthcare settings.

Key words: Staphylococcus anrens, methicillin-resistant Staphylococcus anrens (MRSA), university environment, surface contamination,
public health, environmental monitoring
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Uvod

Staphylococcus aurens (SA) je mikroorganismus schopny
dlouhodobé¢ pifezivat v raznych prostifedich. Jeho
hlavnim rezervoarem je clovek, ktery miize kontaminovat
sirokou skalu povrchti v nemocni¢nich i komunitnich
zatizenich (1, 2). Vyskyt S. aurens v prostfedije vyznamny
zejména z hlediska moznosti nepfimého pfenosu na
vnimavé jedince, a to pfedevsim v prostfedich s vysokou
koncentraci osob a ¢astym kontaktem s povrchy (3).

Staphylococcus aurens byl opakované detekovan na
frekventované dotykanych plochiach na vefejnych
mistech, jako jsou kliky dvefi, madla ¢i stoly (2). Jeho
prezivani je podminéno rezistenci k vysychania odolnosti
vuci nekterym dezinfekénim prostfedktim. Vyssi mira
kontaminace byla zaznamendna v prostfedcich vefejné
dopravy nebo v nakupnich centrech. Studie z Bratislavy
prokazala pritomnost S. aureus ve vsech 40 vzorcich
7z madel a tladitek méstské dopravy (4). V Osace byla
kontaminace detekovana u vice nez 6 % vzorku
z nakupnich kosika vcetné meticilin-rezistentnfho
izolatu Staphylococcus anrens (MRSA) (5).

Univerzitni kampusy, koleje, ucebny a zafizeni
spole¢ného stravovani pfedstavuji potencialné rizikova
mista s moznym zvysenym vyskytem S. awrens (2).
V prostiedich uréenych ke stravovani studentd
a zaméstnancu je spravna hygiena klicova nejen
z hlediska bezpecnosti podavanych pokrmu, ale také
kvuli prevenci $ifeni patogend. Nedostatecna sanitace
povrcht muze vést ke kontaminaci pracovnich ploch
a prostor urcenych k obcerstvovani, ¢imz se zvysuje
riziko pfenosu mikroorganismu (6, 7).

Dostupné studie naznacujf, ze vyskyt S. aurensi MRSA
neni omezen pouze na nemocnicni prostiedi, ale je nutné
je sledovativ komunitnim prostfedi, véetné skol, skolek
¢i univerzit (2, 8). Pritomnost téchto mikroorganismu
v univerzitnich jidelnach a sdilenych prostorach vsak
zatim neni dostate¢né zdokumentovana a idaje o mife
kontaminace témito bakteriemi jsou omezené. Data
o vyskytu Staphylococcus aurens v univerzitnim prostredi
v Ceské republice dosud chybi.

Cilem této studie bylo sledovat vyskyt S. azreusa MRSA
na frekventované dotykanych povrsich v prostorach
univerzity a v zafizenich spole¢ného stravovan{ uréenych
pro studenty a zaméstnance. Studie se zaméfila na
zjisténi prevalence téchto mikroorganismu a identifikaci
rizikovych mist ¢astéji spojenych s jejich vyskytem.

Metody

Odbér vzorkt

Stéry byly provadény z vybranych povrchu
v univerzitnim prostfedi a vybranych studentskych
stravovacich zafizenich se zaméfenim na ¢asto dotykané
plochy. V ramci univerzitniho prostfedi Masarykovy
univerzity v Brné¢ probihal odbér v koridorech
lékatské fakulty a piirodovédecké fakulty (madla dverfi,
odpadkové kose, dvefe toalet, napojové automaty, stoly
a zidle), v knihovné sdilené obéma fakultami (kliky dvefi,
knihy, klavesnice a mysi pocitacu, police na knihy, stoly,
zidle, zabradli) a ve dvou rtiznych typech stravovaciho
zafizeni pro studenty univerzity (stoly, zidle, kliky
dveii, mikrovlnky). Sbér vzorka probihal prabézné

v letech 2021-2024. K odbéru vzorku byla pouzita
sterilni vlh¢end stérova houbicka EZ Reach™ (World
Bioproducs, USA). Po odbéru bylo k houbicce ptidano 20
ml pufrované peptonové vody (Buffered Peptone Water,
BPW, Oxoid, UK) a nasledné byl vzorek inkubovan pii
teplote 37 °C po dobu 24 hodin.

Kultivace a izolace suspektnich kolonii
Po inkubaci byly vzorky vyockovany na dve selektivni

pudy:

* MRSA chromogenni agar (Liofilchem, Italie) pro
selekei meticilin-rezistentnich izolata Staphylococcus
anrens (MRSA),

e Baird-Parker agar (BP; Biokar Diagnostics, Francie)
pro detekci koaguldza-pozitivnich stafylokoku.

Extrakce DNA a identifikace metodou PCR

Z cistych kultur byla extrahovana bakterialni DNA,
ktera byla pouzita pro polymerazovou fetézovou reakci
(PCR) k detekci genu 54442 (specifického pro bakterie
Staphylococcus anrens) (9) a genu mecA (marker meticilinové
rezistence) (10).

Izoldty MRSA

Vsechny izolaty s piitomnosti genu mecA byly dale
podrobeny testovani na rezistenci viuci antimikrobialnim
latkam diskovou difuzni metodou pro urceni citlivosti
na sadu antimikrobialnich latek: DA, klindamycin
(2 pg); B, erytromycin (15 pg); CN, gentamicin (10 pg);
TE, tetracyklin (30 pg); C, chloramfenikol (30 pg);
CIP, ciprofloxacin (5 ng); FOX, cefoxitin (30 ug); RD,
rifampicin (5 pg); FD, fusidova kyselina (10 pg); MUP,
mupirocin (200 pg). Vysledky byly interpretovany podle
kritérif Evropského vyboru pro testovani antimikrobialni
citlivosti (EUCAST) (11). Dale byla u izolatt testovana
pritomnost genti virulence pro exfoliatin A, exfoliatin B
(eta, eth) (12), Pantontiv-Valentinav leukocidin (/u&S-Pl”
a /ukl-P1”) (13) a toxin syndromu toxického soku (#57)
(14). Izolaty MRSA byly analyzovany spa typizaci, pfi
které doslo k amplifikaci polymorfni oblasti X genu pro
stafylokokovy protein A (spa) (15). Z vysledku Sangerova
sekvenovani komercéni firmou (Eurofins genomics,
Neémecko) byl urcen piislusny spa typ.

Vysledky

V ramci odbért v koridorech bylo analyzovano celkem
124 vzorku z prostor 1ékafské fakulty (LF) a 75 vzorka
z ptirodoveédecké fakulty (PF). Prevalence pozitivnich
nalezt bakterii Staphylococens aurens (SA) na LF byla 80 %o,
zatimco na PfF dosahovala 64 % (graf 1). Nejvyssi
miru kontaminace SA vykazovaly na obou fakultich
rizikové povrchy, jako jsou odpadkové kose a kliky
v prostorach toalet (tab. 1).

Na prirodovédecké fakulté nebyly pro vzorkovani
k dispozici stoly a zidle, a proto neni mozné porovnat
kontaminaci téchto povrcht v obou koridorech. Na
lékatské fakulte byly na rizikovych povrsich detekovany
1 izolaty MRSA s prevalenci 1,6 %, coz poukazuje na
zvysené riziko pfenosu rezistentnich kmenu praveé na
téchto mistech.
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V prostorach knihovny, kterou sdileji obé fakulty,
dosahovala prevalence bakterii Staphylococcus anreus
60,5 %. Mezi kontaminovanymi misty byly detekovany
iizolaty MRSA s prevalenci 5,3 %, konkrétné na povrchu
knihy a zabradli schodiste, coz potvrzuje pfitomnost
potencialné rizikovych bakterii i ve studijnim prostfedi.

Posledni skupinu vzorkovanych mist tvofily prostory
urcené ke stravovani studenta. Testovany byly dve
samostatna stravovaci zatizen{ (SZ1 a SZ2) se zaméfenim
na jideln{ stoly a zidle. Prevalence SA byla ve SZ1
90 % a v SZ2 50 %. Ve stravovacim zafizeni SZ2
byly navic zahrnuty do testovani i vstupni dvefe, kde
byla detekovana vyrazné vyssi mira kontaminace SA

(74 %) a soucasné byla potvrzena pfitomnost MRSA
u témet 9 % vzorki. Dalsi dva izolaty MRSA (10 %) byly
identifikovany ve stravovacim zafizen{ SZ1.

Statistické analyzy umoznily porovnat pravdépodobnost
vyskytu bakteril Staphylococcus anrens na jednotlivych
mistech v ramei fakult a zaroven kumulativné vyhodnotit
rozdily mezi jednotlivymi fakultami, koridory, knihovnou
a stravovacimi prostory (tab. 2). Vysledky ukazuji, ze
vyznamné vys$s{ pravdépodobnost vyskytu SA byla
zaznamenana u klik a madel dvef{ na lékaiské fakulte
v porovnani s pfirodovédeckou fakultou. Na ostatnich
sledovanych mistech byla pravdépodobnost vyskytu
srovnatelna nebo vys$si na pfirodovédecké fakulte.
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Graf 1: Prebled prevalence SA a MRSA v testovanych lokalitdch.

LF — lekarska fakulta, PrE° — prirodovédeckd faknlta, SZ1 — stravovaci zarizeni 1, SZ2 — stravovaci arizeni 2

Tab.1: Prevalence bakterii Staphylococcus aureus (SA) a MRSA na rtiznych mistech odbért vzorka

. . « . « (e Prevalence SA Pocet nalezti Prevalence

Kategorie Misto Pocet odbéra Pocet nalezi SA (%) MRSA MRSA (%)

LF 24 19 79,2 1 4,2
Odpadkovy kos

PfF 18 15 83,3 (] 0,0

LF 30 25 83,3 [¢] 0,0
Toalety

PfF 4 4 100,0 0 0,0

LF 48 43 89,6 1 21
Dvere

PfF 48 25 52,1 (0] 0,0
Népojovy LF 8 3 37,5 (6] 0,0
automat PHF 5 4 80,0 0 0.0

LF 14 9 64,3 (] 0,0
Stoly a zidle

PfF 0 - - - -
Dvefe 5 4 80,0 0 0,0
Kniha 8 3 37,5 1 12,56
Pocitac 5 4 80,0 (0] 0,0
Police knihovna 5 3 60,0 0 0,0
stal 5 2 40,0 0 0,0
Zidle 5 4 80,0 0 0,0
Zabradli 5 3 60,0 1 20,0
Stal 20 8 40,0 1 5,0
. SZ1
Zidle 20 10 50,0 1 5,0
Stoly a Zidle 4 2 50,0 0 0,0
Dvefe SZ2 23 17 73.9 2 8,7
Mikrovinky 8 3 37,5 (0] 0,0

LEF — lekarskd fakulta, PrT — piirodovédeckd fakulta, SA — Staphylococcus anreus, MRS A — meticilin-rezistentni Staphylococcus anrens, SZ1 — stravovaci zarizeni 1,

872 — stravovaci zarizent 2; tniné uyraznéné — dchyty MRS A



Tab. 2: Porovnani $anci vyskytu SA a MRSA na jednotlivych testovanych mistech

Porovnani Odds ratio (OR) Interval 95 % CI p-value
Odpadkovy ko$ LF vs. odpadkovy ko$ PFF (SA) 0,76 (0,16-3,70) 0,734
Toalety LF vs. toalety P¥F (SA) 0,52 (0,02-11,03) 0,67
Dvefre LF vs. dvefe PfF (SA) 7,91 (2,67-23,43) 0,002*
Néapojovy automat LF vs. ndpojovy automat PfF (SA) 0,15 (0,01-2,06) 0,156
Koridor LF vs. koridor P¥F (SA) 2,22 (1.34-4.,83) 0,016*
Koridory (LF + PfF) vs. knihovna (SA) 1,85 (0,90-3,81) 0,094
Koridory (LF + PfF) vs. SZ (SA) 2,48 (1,42-4,28) 0,001*
Koridor LF vs. koridor PfF (MRSA) 3,09 (0,15-66,25) 0.45
Koridory (LF + P¥F) vs. knihovna (MRSA) 0,18 (0,025-1,34) 0.1
Koridory (LF + PfF) vs. SZ (MRSA) 0,19 (0,034-1,05) 0,06

*statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05); L — lékarskd fakulta, PFT — prirodovédeckd fakulta, MRSA — meticilin-rezgistentni Staphylococcus anrens, SA — Staphylo-

coceus aurens, 87 — stravovaci gaiizeni 1 a stravovaci zarizeni 2 dobhromady

Celkoveé vsak byla kumulativni Sance zachytu SA na
vsech testovanych mistech vyssi na Iékatské fakulte.

Z hlediska typologie prostfedi vykazovaly oba korido-
ry vys$si miru kontaminace SA nez knihovna a stravovaci
zafizeni. Pokud jde o vyskyt izolatd MRSA, byla Sance
jejich zachytu vyssi na LF nez na PfF. Nejvyssi pravde-
podobnost zachytu MRSA byla zaznamenana v knihov-
né a stravovacich prostorech, coz poukazuje na zvyse-
né riziko jejich pfitomnosti v téchto typech prostfedi.

Charakterizace izolatt MRSA

U vsech ziskanych izolatd MRSA byla provedena ana-
Iyza na ptitomnost vybranych gent virulence (tab. 3),
zadny z nich nenesl sledované virulenéni faktory. Vsech-
ny izolaty byly rezistentni na cefoxitin, coz potvrzuje
jejich zatazeni mezi meticilin-rezistentni stafylokoky.

Izolaty pochazejici z 1ékatské fakulty navic vykazovaly
rezistenci vuci klindamycinu a tetracyklinu. Nejvice
rezistentni byl izolat ziskany ze stravovaciho zafizenf,
u kterého byla zaznamenana rezistence nejen k cefoxitinu
a klindamycinu, ale také erytromycinu, gentamycinu
a ciprofloxacinu, coz odpovida multirezistentnimu profilu.

Typizaci pomoci spa sekvenace bylo zjisténo, ze
v knihovné a ve stravovacim zafizeni SZ1 byl piitomen
identicky klon nesouci spa typ t304, jehoz izolaty
sdilely shodny profil rezistence k antimikrobikim. Na
LF byly naopak detekovany izolaty se spa typem t011.
Ve stravovacim zafizeni SZ2 pak byly identifikovany

Tab. 3: Pfehled izolatd MRSA a jejich charakteristika

dalsi spa typy t126 a t189, coz ukazuje na razné zdroje
kontaminace v raimci tohoto prostoru.

Diskuse

Monitoring kontaminace prostfedi mikroorganismy,
veetne Staphylococcus anrens (SA) a jeho rezistentnich
kment MRSA, je bézné provadén zejména v nemocnicich
vzhledem k riziku $ifeni nakaz souvisejicich se zdravotni
péci (1). Nase vysledky, podobné jako dalsi studie,
ukazuji, ze potencialné patogenni mikroorganismy se
vyskytuji i mimo nemocni¢ni prostfedi.

Univerzitni prostory, ve kterych se pohybuji prevazné
mladi lidé, véetné studentu lékatskych fakult s ¢astym
kontaktem s nemocni¢nim prostfedim, pfedstavuji
vyznamné riziko pro sifeni SA a MRSA. V pfedchozi
studii jsme detekovali vyskyt SA na nosnf sliznici
presahujici 40 % u studentti mediciny, véetné vyskytu
MRSA, coz poukazuje na moznost pfenosu téchto
bakterif do okolniho prostfedi (16).

Kvuli vysoké odolnosti bakterii SA muze dochazet
k jejich dlouhodobému pfezivani na povrsich, pficemz
toto pfezivani zavisi na typu materialu a frekvenci
cisteni a dezinfekce. Materialy s antimikrobialnimi
vlastnostmi, napfiklad méd’, vyznamné snizujf pfezivani
bakterii béhem 2472 hodin (17). Hladka nerezova ocel
s neporéznim povrchem, pouzivana napf. na klikach
¢i madlech dvefti, sniZzuje pfilnavost bakterii oproti
poréznim materialim, avsak v nasf studii jsme i zde

lzolat Misto odbéru Virulence* Rezistence spa typ
M1 LF - odpadkovy kos negativni DA, TE, FOX t011
M2 LF - dvefe negativni DA, TE, FOX t011
M3 knihovna - zabradli negativni FOX t304
M4 knihovna - kniha negativni FOX t304
M5 SZ1 - stul negativni FOX t304
M6 SZ1 - zidle negativni FOX t304
M7 SZ2 - dvere negativni FOX t126
M8 SZ2 - dvefe negativni DA, E, CN, CIP, FOX 1189

*exfoliatin A, exfoliatin B (eta, eth), Pantonsiv-1 alentiniiv leukocidin (lukS-PV" a lukF-P17), toxin syndromu toxického sokn (tst); 1.F — lékarska fakulta, SZ T — stra-
vovaci garizent 1, SZ2 — stravovaci gaiizent 2, DA — klindamycin, TE — tetracykliny FOX — cefoxcitin, E — erytromycin, CN — gentamycin, CIP — ciprofloxacin
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detekovali SA a MRSA. Doba jejich prezivani na téchto
povrsich ztstava nejasna (17).

Vzhledem k vyskytu bakteri{ Szaphylococcns aurens
v prostfedi je sanitace a dezinfekce povrchu klicovym
preventivnim opatfenim proti jeho dal$imu §ifenf.
V téchto prostorach se bézné pouzivaji chemické
dezinfekeni prostiedky na bazi peroxidu vodiku a kyseliny
peroctové, které jsou standardem také v nemocnicni praxi
a vykazuji vysokou ucinnost vuci SA. Na neporéznich
povtsich, jako jsou kliky nebo stoly, 1ze efektivné pouzit
také kvartérni amoniové slouceniny (18). Uspésnost
odstranéni bakteri{ SA z prostfedi byla prokazana
iuspecializovanych dezinfek¢nich pfipravka, naptiklad
Micro 10, Deconex, Unisepta Plus nebo Alprocid (19).

Problematické v§ak mohou byt latkové potahy Zzidli
a sedacek, které se béznymi dezinfekénimi postupy
cistf obtizné. Studie zaméfena na prostfedky hromadné
dopravy prokazala vyssi bakterialni kontaminaci
latkovych sedacek oproti plastovym (20), v soucasnosti
se proto pouzivaji textilie s obsahem stifbra. V nas{ studii
byly zahrnuty pouze zidle s plastovym povrchem, které
umoznuji snadnéjsi sanitaci. Pfesto byla prevalence SA
na téchto povrsich vysoka, v zavislosti na misté odbéru
dosahovala 50—80 %, a byl zachycen ijeden izolat MRSA.

Mezi doporucené postupy ke snizen{ kontaminace
prostiedi patfi kromé pouzivani dezinfekénich
prostfedku také identifikace rizikovych ploch, které
by mély byt ¢istény castéji. V nasem piipadée se jedna
zejména o kliky a madla dvefti, prostory toalet, klavesnice
a mysi sdilenych pocitact v knihovnach, stoly a zidle ve
stravovacich zafizenich (6).

Doporucuje se rovnéz zptistupnéni dezinfekce
nebo dezinfekénich ubrousku ve studijnich prostorech
a jidelnach a podpora osobni hygieny rukou u studentt
izaméstnancy, zejména po kontaktu s ¢asto dotykanymi
povrchy a pfed konzumac{ jidla (6).

Vyssi viskyt bakterii SA byl prekvapive zaznamenan
v univerzitnich koridorech. Pfi srovnani jednotlivych
fakult byl vyss{ zachyt SA na lékatské fakulte, coz muze
souviset s vyssi frekvenci pohybu osob nebo s rozdilnym
poctem odebranych vzorkua.

Nase vysledky ukazuji vyssi pravdépodobnost detekce
MRSA v prostorach knihoven a stravovacich zafizeni ve
srovnani s univerzitnimi koridory. Jednim z moznych
vysvétleni je delsi doba pobytu studentt v téchto
prostorech, a tedy vyssi riziko pfenosu bakterif. Izolat
MRSA byl detekovan i na obalu knihy. V tomto ptipadé
je klicova dusledna hygiena rukou.

Vsechny izolaty MRSA byly podrobeny blizsi charak-
terizaci. Zadny z nich nenesl geny pro klinicky vyznamné
virulenéni faktory. Nicméné tfi z osmi izolata spliovaly
kritéria multirezistence, jelikoz vykazovaly rezisten-
ci vudi tfem a vice skupinam antimikrobialnich latek.

Dva z téchto izolat, ziskané v ramci jednoho odbéru
na LF z madla dveii a blizkého odpadkového kose,
vykazovaly rezistenci vuci tetracyklinu a byly zafazeny
do spa typu t011. Tyto charakteristiky odpovidaji
klonalnimu komplexu CC398 znamému jako livestock-
associated MRSA (LA-MRSA), ktery se vyskytuje typicky
u hospodaftskych zvifat (21).

Pritomnost téchto kment muze souviset s nosi¢stvim
u osob, které jsou v kontaktu s hospodatrskymi zviraty
nebo s kontaminaci potravinafskych produktu, zejména
obalti masnych vyrobku, ve kterych byl CC398 jiz diive

detekovan. U prasat je CC398 bézné rozsifen a bylo
prokazano, ze tyto kmeny mohou pfezivat i v masnych
vyrobcich, napfiklad v trvanlivych salamech (22).
Kontaminace rukou osob manipulujicich s potravinami
a nasledna kontaminace prostfedi, napfiklad pfi
vyhazovani obal do kose, by mohla pfitomnost téchto
kment v univerzitnim prostfedi vysvétlovat.

Tyto nalezy opét zduraznuji vyznam dusledné hy-
gieny rukou, a to nejen pred jidlem, ale i po manipulaci
s potravinami.

K dal$im zajimavym ndlezim patfi i ¢tyfi izolaty
MRSA zatazené do spa typu t304, které byly izolovany
z knihovny a stravovaciho zafizeni 1. Tento spa typ
je typicky pro oblast blizkého vychodu, kde se bézné
vyskytuje (23). Mobilita studentti mtze pfedstavovat
jeden z faktort, které mohou ovlivnit zavlékani novych
typt MRSA do prostiedi ¢eskych univerzit. Nedostatecna
hygiena rukou a nepostacujici Cistota prostfedi muze
usnadnit $ifeni kmene t304 v novém prostfedi. V tomto
kontextu mtize hrat prostredi klicovou roli pfi pfenosu
na dalsi vhimavé jedince.

Ve stravovacim zafizeni 2 byly detekovany dva odlisné
kmeny MRSA patfici do spa typt t126 a t189. Tento nalez
naznacuje pfitomnost vice nosi¢ct MRSA, ktefi nezavisle
kontaminovali stejné prostfedi, coz poukazuje na
moznost kontinualnfho pfenosu mezi prostfedim a lidmi.

Dle dostupnych studif se v ¢eskych nemocnicich
nejcastéji vyskytuji spa typy t003, t586, t014 a t002
(24, 25), zatimco v nasem souboru z univerzitniho
komunitniho prostfedi byly detekovany odlisné spa
typy, konkrétné t011, t304, t126 a t189. Tento rozdil
poukazuje na skutecnost, ze nemocni¢ni kmeny do
komunitniho prostredi pravdépodobné ¢asto nepronikajf,
zatimco naopak nekteré komunitni{ kmeny pronikat do
nemocni¢nfho prostfedi mohou.

Zaveér

Prestoze je komunitni prostfedi z hlediska vyskytu
bakterif S. aurens a MRSA ¢asto opomijeno, je dulezité
poukazat na to, ze mista s vysokou koncentraci osob
mohou hrat vyznamnou roli v $ifeni ptivodcu infekei.

Pozitivni zachyty na vsech plochach v testovanych
lokalitach jasné poukazuji na nezbytnost zavedeni
konkrétnich praktickych opatfeni, jako je pravidelné
a dakladné cistén{ a dezinfekce povrcht vhodnymi
dezinfeké¢nimi prostiedky, stejné jako systematické
skoleni personalu zaméfené na spravné hygienické
postupy. Zaroven je klicové dusledné dodrzovani
zakladnich hygienickych navyku, zejména v mistech
spojenych se stravovanim, kde je nutny zvyseny duraz
na hygienu rukou a ¢istotu povrchu. Tato opatfeni jsou
zasadn{ pro ucinnou prevenci sifenf bakterii a ochranu
zdravi uzivateld téchto prostor.

Prostfed{ hraje rovnéz klicovou roli pfi nepiimém
pfenosu na vnimavé jedince, ¢imz muze dochazet
k sifeni novych nebo v komunit¢ méne¢ frekventnich
kmenua. V kontextu lékarské fakulty existuje navic
zvysené riziko pfenosu mikroorganismu na ohrozené
skupiny pacientti béhem studentskych praxi. Monitoring
pfitomnosti bakterif S. aurens a MRSA proto poskytuje
cenny piehled o stavu hygieny prostfedi, ve kterém se
denné pohybujeme.
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