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Izvlecek - Izhodisca. Okuzbe z MRSA se pojavijajo tudi zu-
naj bolnisnic. Izvirajo iz domacega okolja in prizadenejo lju-
di brez dejavnikov tveganja. Okuzbe z MRSA, pridobljene v
domacem okolju (CA-MRSA), so pri sicer zdvavih ljudeh lahko
resne ali celo smrine. CA-MRSA se razlikuje od bolnisnicnih
sevov MRSA. CA-MRSA je bolj obcutljiva za antibiotike, ki niso
betalaktamski. Ima drugacne podtipe PFGE (angl. pulsed-
field gel-electrophoresis) in vsebuje lahko Panton-Valentin
levkocidin (PVL), ki ga bolnisnicni sevi MRSA ne vsebujejo.

Metode. V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo Zavo-
da za zdravstveno varstvo Kranj delamo rutinsko epidemio-
losko analizo vseh bolnikou, pri katerih smo osamili povzroci-
telja MRSA. Primerjali smo znacilnosti sevov MRSA, ki smo jih
osamili pri bolnikih, ki so imeli dejavnike tveganja za okuzbo
z MRSA, in seve iz kuznin bolnikou, ki niso imeli dejavnikov
tveganja za okuzbo z MRSA. Vsem sevom bakterije S. aureus
smo dolocili obcutljivost za antibiotike (penicilin, oksacilin,
vankomicin, gentamicin, eritromicin, klindamicin, tetraciklin,
ciprofloksacin, kloramfenikol, trimetoprim s sulfametoksazo-
lom, rifampin). Vse seve bakterije CA-MRSA smo testirali na
Susidinsko kislino in preiskali, ali proizvajajo stafilokokni en-
terotoksin (SE). Naredili smo makrorestrikcijsko analizo kro-
mosomov z metodo gelske elektroforeze v utripajocem polju
(PFGE). Znacilnosti CA-MRSA smo primerjali z bolnisnicni-
mi sevi MRSA.

Rezultati. Od 1. 1. 1999 do 29. 2. 2004 smo od 1439 sevov
MRSA osamili 10 sevov, sumljivih za MRSA domacega okolja,
ki so se po obcutljivosti za antibiotike (vsi sevi so bili obcutlji-
vi za vec kot 5 testiranih antibiotikov, za razliko od bolnis-
nicnih MRSA, ki so obcutljivi za 3 ali 5 antibiotikov), po
spektru izlocanja stafilokoknih enterotoksinov (8 od 10 se-
vov CA-MRSA je izlocalo enterotoksin C ali D ali nobenega,
za razliko od bolnisnicnih MRSA, ki vsi izlocajo enterotoksin
A) in po tipizaciji s PFGE razlikovali od obicajnih v bolnisni-
ci pridobljenih sevov MRSA.

Zakljucki. Zizkljucevanjem dejavnikov tveganja v anamnezi,
s testiranjem obcutljivosti za antibiotike, dolocanjem SE in s
PFGE smo dokazali, da nasi sevi CA-MRSA niso obicajni boini-
Snicni sevi. Ugotovili smo prisotnost CA-MRSA tudi v Sloveniji.

Key words: methicillin-resistant S. aureus; community-
acquired methicillin-resistant S. aureus; typing, pulsed-field
gel-electrophoresis

Abstract — Background. Community acquired MRSA (CA-
MRSA) infections affect patients without risk factors. CA-
MRSA infections can be serious and also fatal even in pre-
viously healthy subjects. CA-MRSA differs from hospital
acquired MRSA (HA-MRSA). CA-MRSA is more susceptible for
non-beta-lactam antibiotics than HA-MRSA, has different PFGE
subtypes, and can produce Panton-Valentine leukocidine.

Methods. In Institute of Public Health Kranj we routinely
Dperform epidemiologic survey of MRSA positive patients. We
compared MRSA isolates from patients with and without risk
Sfactors for acquisition of MRSA. We tested all S. aureus
Sfor their susceptibility to antibiotics (penicillin, oxacillin,
vancomycin, gentamicin, erythromycin, clindamycin, tetra-
cycline, ciprofloxacine, chloramphenicol, trimethoprim -
sulfamethoxazole and rifampin). All CA-MRSA isolates were
tested for susceptibility to fusidic acid staphylococcal entero-
toxin (SE) production. We performed macrorestriction chro-
mosome analysis with pulse field gel electrophoresis (PFGE).
We compared CA-MRSA characteristics with epidemic MRSA
strains.

Results. In the period from 1999 to 2004 we isolated 1439
MRSA including 10 isolates suspicious for CA-MRSA. This
isolates were susceptible for more than 5 antibiotics in con-
trast to epidemic MRSA which were susceptible for 3 or 5
antibiotics. Eight of 10 CA-MRSA produced SE C or D or no
SE, in contrast to epidemic MRSA, which produced exclusi-
vely SE A. In PFGE CA-MRSA showed different patterns com-
pared to epidemic HA-MRSA.

Conclusions. With exclusion of risk factors for MRSA acquisi-
tion in patient’s history testing for antibiotic susceptibility, SE
production and PFGE we proved that our MRSA isolates
differed from ordinary epidemic strains. We identified
CA-MRSA also in Slovenia.
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Uvod

Proti meticilinu odporna bakterija Staphylococcus aureus (MR-
SA) je glavna povzroditeljica epidemij bolnisni¢nih okuzb
(angl. hospital acquired MRSA; HA-MRSA). MRSA po vecini ni
odporna le proti vsem betalaktamskim antibiotikom, temve¢
tudi proti Stevilnim drugim antibiotikom. Bolni$ni¢ni sevi MR-
SA povzrocajo kolonizacijo ali okuzbo z MRSA pri bolnikih,
kiimajo prisotne dejavnike tveganja, kot so hospitalizacija zad-
nji dve leti, bivanje v bolnisnici ve¢ kot dva dni po sprejemu,
kirurski poseg, prisotnost katetrov in drenov, dosedanji kon-
takt z zdravstvenim osebjem, pred¢asno jemanje antibiotikov
ali bivanje v domu starejsih ob¢anov. Molekularne epidemi-
oloske studije kazejo na to, da se v svetu §iri le nekaj klonov
MRSA (1). Drugacni sevi MRSA pa se pojavljajo v domacem
okolju. Te seve imenujemo MRSA domacega okolja (angl. com-
munity acquired MRSA; CA-MRSA) (2, 3). CA-MRSA lahko po-
vzrocajo resne ali celo smrtne okuzbe prisicer zdravih ljudeh
brez dejavnikov tveganja za tezak potek bolezni. S CA-MRSA
se po navadi okuzijo otroci in mladi odrasli. Okuzbe so po-
dobne okuzbam, povzro¢enim z bakterijo S. aureus obcutlji-
vo za meticilin (MSSA).

Preiskovanci in metode

Z odvzemom presejalnih kuznin na MRSA (bris zrela, bris no-
su, bris pazduh ter dimelj in v primeru prisotnosti rane tudi
bris rane) lahko zgodaj ugotovimo prisotnost MRSA pri bol-
nikih. Odvzem presejalnih (nadzornih) kuznin poteka po na-
vodilih Nacionalne komisije za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb ali navodil znotraj zdravstvene ustanove.

V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdrav-
stveno varstvo Kranj smo vse prejete kuznine za osamitev in
identifikacijo bakterije S. aureus obdelovali po standardnih
postopkih (4). Vsem sevom bakterije S. aureus smo dolodili
obcutljivost za antibiotike (penicilin, oksacilin, vankomicin,
gentamicin, eritromicin, klindamicin, tetraciklin, ciprofloksa-
cin, kloramfenikol, trimetoprim s sulfametoksazolom, rifam-
pin) s standardizirano metodo difuzije v agarju z diski po smer-
nicah NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards). Sumljive seve na CA-MRSA smo testirali na fusidinsko
kislino po standardu BSAC (British Society for Antimicrobial
Chemotherapy). V primeru nejasnih rezultatov smo posame-
znim sevom dolo¢ili tudi minimalno inhibicijsko koncentra-
cijo (MIK) za izbrane antibiotike z E-testi (AB Biodisk, Solna,
Svedska).

Epidemiolosko analizo bolnikov smo opravili pri vseh sevih
MRSA z neznacilno obcutljivostjo za posamezne antibiotike.
V nasi raziskavi smo primerjali znacilnosti 2 sevov HA-MRSA
in 10 sevov CA-MRSA. Podatke o sevih MRSA iz razli¢nih kuz-
nin in njihovi obcutljivosti smo zbrali s pomoc¢jo ra¢unalni-
Skega programa za mikrobioloske preiskave (MBL).

Vseh 10 sevov CA-MRSA in 2 seva HA-MRSA smo preiskali, ali
tvorijo stafilokokni enterotoksin (SE). Uporabili smo test SET-
RPLA (Staphylococcal enterotoksin test kit, OXOID). Pri tem
testu je na polistirenskih lateksnih delcih vezan antiserum kun-
cev, imuniziranih z oc¢is¢enimi SE A, B, C in D. V prisotnosti
ustreznega SE lateksni delci aglutinirajo. Metoda omogoca
ugotavljanje toksinov A, B, C in D iz bujonske kulture osam-
ljene bakterije.

Za razlikovanje od bolnisni¢nih sevov MRSA in za ugotavlja-
nje sorodnosti med sevi CA-MRSA smo v mikrobioloskem la-
boratoriju Zavoda za zdravstveno varstvo Celje naredili ma-
krorestrikcijsko analizo kromosomov z metodo gelske elek-
troforeze v utripajo¢em polju (PFGE; angl. pulsed-field gel-elec-
trophoresis). Seve CA-MRSA in HA-MRSA smo kultivirali pre-
ko noci pritemperaturi 37 °C v gojiscu TSB (tryptic soy broth).
Za nadaljnjo obdelavo smo uporabili nekoliko spremenjeno
metodo, ki jo je leta 2000 objavil Chung s sodelavci (5). Za

restrikcijo izoliranega bakterijskega genoma smo uporabili
encim Sma 1., elektroforezo pa izvedli na CHEF-DR III elek-
troforeznem sistemu (Bio-Rad, Hercules, ZDA) v 0.5x TBE pu-
fru. Pogoji elektroforeze so bili 6 V/cm pri temperaturi 11,6
°C, naras¢ajo¢ pulzni ¢as od 1-35 s in trajanje 22 ur. Gel smo
obarvali z etidijevim bromidom in fotografirali pod UV svet-
lobo z Gel Doc 2000 sistemom (Bio-Rad, Hercules, ZDA). PFGE
vzorce smo podrobno analizirali in jih primerjali po merilih,
ki jih je objavil Tenover s sodelavcileta 1995 (6). Podatke smo
vnesliv program GelCompare II (Applied Maths, Sint-Martens-
Latem, Belgija), kjer smo izracunali sorodnost med vsemi sevi
(optimizacija 1%, toleranca 1%), naredili dendrogram in tako
$e natanc¢neje razlozili medsebojno povezanost.

Rezultati

V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdrav-
stveno varstvo Kranj smo od 1. 1. 1999 do 29. 2. 2004 skupno
osamili 1439 sevov MRSA, od tega 10 sevov z neznacilno obcut-
ljivostjo za antibiotike (razpr. 1). Seve bakterije S. aureus, sum-
ljive za CA-MRSA, smo osamili iz kuznin 8 bolnikov (1 bris
zrela, 2 brisa nosu, 1 bris ulkusa, 4 brise ran, 1 bris koze, 1
urin). Dva seva CA-MRSA smo osamili iz nadzornih kuznin
svojcev bolnikov. V teh dveh primerih sta bila nosilca otrok in
eden od starsev. Kuznine smo prejeli iz ambulant gorenjske
regije (5 sevov), iz porodniskih in ginekoloskih oddelkov (4
sevi) in kirurskega oddelka (1 sev). Prevladujoc¢a napotna dia-
gnoza je bila okuzba rane. Po zagotovilu napotnih zdravni-
kov je bilo 7 bolnikov brez dejavnikov tveganja, kot so pred-
hodna hospitalizacija, kirurski poseg, kontakt z zdravstvenim
osebjem, jemanje antibiotikov ali bivanje v domu starejsih ob-
c¢anov.

1429 bolnisni¢nih sevov MRSA smo osamili iz razli¢nih kuz-
nin. 295 sevov MRSA smo osamili iz brisov nosu, 180 sevov iz
brisov pazduh, 144 sevov iz aspiratov traheje, 127 sevov iz
brisov Zrela, 83 sevov iz brisov ran, odvzetih po pooperativ-
nem posegu, 69 sevov iz brisov koZe, ostalih 531 sevov MRSA
pa smo osamili iz drugih kuznin.

V raziskavo smo za primerjavo vklju¢ili 2 seva HA-MRSA, osam-
ljena iz bronhoalveolarnega izpirka in brisa hematoma.
CA-MRSA se po obcutljivosti za antibiotike razlikujejo od obi-
¢ajnih bolnis$ni¢no pridobljenih sevov MRSA (2, 3). Obicajniv
bolnisnicah pridobljeni sevi MRSA so po vecini obcutljivi le
za pet ali tri testirane antibiotike. 1 sev HA-MRSA, osamljen iz
bronhoalveolarnega izpirka, je bil obcutljiv za vankomicin,
tetraciklin, trimetoprim s sulfametoksazolom, kloramfenikol
in rifampin. 1 sev (bris hematoma) pa je bil obcutljiv za van-
komicin, trimetoprim s sulfametoksazolom in kloramfenikol.
6 sevov CA-MRSA (bris Zrela, 2 brisa nosu, urin, bris rane, bris
koze) je bilo obcutljivih za vankomicin, gentamicin, eritromi-
cin, klindamicin, tetraciklin, ciprofloksacin, trimetoprim s sul-
fametoksazolom, kloramfenikol in rifampin. 2 seva (bris ra-
ne, bris ulkusa) sta bila obc¢utljiva za vankomicin, eritromicin,
klindamicin, tetraciklin, trimetoprim s sulfametoksazolom,
kloramfenikol in rifampin. 1 sev (bris pooperativne rane) je
bil obcutljiv za vankomicin, gentamicin, eritromicin, klinda-
micin, trimetoprim s sulfametoksazolom, kloramfenikol in ri-
fampin ter 1 sev (bris pooperativne rane) je bil obcutljiv za
vankomicin, gentamicin, eritromicin, klindamicin, ciprofloksa-
cin, trimetoprim s sulfametoksazolom, kloramfenikol in rifam-
pin.

6 sevov CA-MRSA je bilo obc¢utljivih na fusidinsko kislino,
medtem ko so bili ostali 4 sevi (3 brisi ran, 1 bris nosu) po
metodi disk difuzija odporni proti fusidinski kislini. Oba se-
va HA-MRSA, vklju¢ena v raziskavo, sta bila obcutljiva za
fusidinsko kislino.

S testiranjem smo ugotovili, da nasi bolnisni¢ni sevi MRSA iz-
locajo enterotoksin tipa A (7). 2 seva, sumljiva za CA-MRSA sta
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Razpr. 1. Sevi MRSA Laboratorija za medicinsko mikrobiologijo Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj, ki so sumljivi za
CA-MRSA in potrebujejo nadaljnjo molekularno diagnostiko.

Table 1. MRSA clones, isolated in Institute of Public Health Kranj, which are suspected for CA-MRSA and require further

molecular diagnostic.
Zaporedna oo Poprejsnjahospi- Poprejsnji stik Obcutljivost za Odpornost (R),
Stevilka Bolnik Leltor Kuznina KuTnmfl’ Bolezen talizacija, jema- D{““T“ zzdravstveni-  antibiotike obcutljivostna  Enterotoksin
seva rojstva poslanaiz nje antibiotikov osamitve mi delavci S) FUS(S)
No of Year g . Surveillance Prior hospitali- . Prior contact  Susceptibility Resistance (R),

) . N Surveillance . . . Isolation . : N )
strain/ Patient  of ult culture Disease sation, anti- dat with health to anti- susceptibility  Enterotoxin
done birth ~ CHure sent from biotic exposure  “4¢ workers biotics (S) to FUS (S)

1 LW 1998  Bris Zrela otroske St. febrilis Ne 18.1.1999 Ne VAN, GEN, S Negativen
ambulante ERY, CLI, TET,
Throat pediatric St. febrilis No No CIPX, SMX/TMP, Negative
smear outpatient CHL, RIF
clinic
2 FJ 1932  Bris diabetoloske OkuZzena Ne 21.3.2000 ? VAN, ERY, CLI, S Tip A
rane ambulante  rana TET, SMX/TMP,
Wound diabetologi Infected No CHL, RIF Atype
smear outpatient  wound
clinic
3 MV 1940  Bris kirurskega ~ Okuzena Da 6.7.2000 ? VAN, GEN, R Negativen
rane oddelka rana ERY, CLI, TET,
bolnisnice CIPX,
Wound surgical Infected Yes SMX/TMP, Negative
smear department wound CHL, RIF
4 KP 1931  Bris dermatol. Okuzena Ne 4.4.2001 ? VAN, ERY, CLI, S Tip A
ulkusa ambulante  rana TET, SMX/TMP,
Ulcus dermatolog. Infected No CHL, RIF A type
smear outpatient ~ wound
clinic
5 KD 2001  Urin porodnis- St. febrilis Ne 22.10.2001 Da VAN, GEN; S TipA,D
NOVOroj. nice ERY, CLI, TET,
KD Urine maternity St. febrilis No Yes CIPX, A, Dtype
newborn home SMX/TMP,
CHL, RIF
6 VD 1974  Bris porodnis-  / Ne 24.10.2001 Ne VAN, GEN, S Tip A,D
mati KD nosu nice ERY, CLI, TET,
VD Nose maternity No No CIPX, A, D tvpe
mother smear home SMX/TMP,
KD CHL, RIF
7 MR 1984  Bris splosne Mikro- Ne 17.3.2003 Ne VAN, GEN, S Tip C
koze ambulante  sporija ERY, CLI, TET,
Skin general Micro- No No CIPX, Ctype
smear outpatient  sporia SMX/TMP,
clinic CHL, RIF
8 JR 1952 Bris splosne / Ne 26.3.2003 Ne VAN, GEN, R Tip C
oc¢e MR nosu ambulante ERY, CLI, TET,
JR father Nose general No No CIPX, Ctype
MR smear outpatient SMX/TMP,
clinic CHL, RIF
9 MK 1940  Bris ginekolos-  Okuzena Da 10.5.2003 Da VAN, GEN, R Negativen
operativhe  kega rana ERY, CLI,
rane - oddelka SMX/TMP,
serom bolnisnice CHL, RIF
Operation  department Infected Yes Yes Negative
wound of wound
smear gynecology
10 ST 1974 Brisopera- ginekolos-  OkuZzena Da 23.5.2003 Da VAN, GEN, R Negativen
tivne rane kega rana ERY, CLI, CIPX,
po carskem  oddelka SMX/TMP,
rezu bolni$nice CHL, RIF
Operation  department Infected Yes Yes Negative
wound of wound
smear after  gynecology
cesarean
section

FUS - fusidinska kislina, VAN - vankomicin, ERY - eritromicin, CLI - klindamicin, TET - tetraciklin, CIPX - ciprofloksacin, SMX/TMP - trimetoprim s sulfametoksa-

zolom, CHL - kloramfenikol, RIF - rifampin, GEN - gentamicin, ? - ni podatka

FUS - fusidic acid, VAN - vancomycin, ERY - erythromycin, CLI - clindamycin, TET - tetracycline, CIPX - ciprofloxacin, SMX/TMP - sulphamethoxazole/trimetho-

prim, CHL - chloramphenicol, RIF - rifampicin, GEN - gentamicin, ? - no data

izlocala enterotoksin tipa A, 2 seva enterotoksin tipa C, med-
tem ko sta 2 seva izlocala enterotoksin tipa A in D. 4 sevi pa
niso izlo¢ali nobenega enterotoksina.

Z metodo PFGE smo pri sevih, sumljivih za CA-MRSA dobili 5
razli¢nih PFGE genotipov (A-E) (sl. 1), pri sevih HA-MRSA pa
2 razli¢na genotipa. Vsakemu tipu, sumljivih za CA-MRSA sta

pripadala po dva seva, HA-MRSA pa sta pripadala dvema med
sabo in v primerjavi z lo¢enima tipoma, sumljivih za CA-MR-
SA, kar kaZe na to, da sta v regionalni bolni$nici med bolniki
razsirjena najmanj 2 razlicna seva HA-MRSA, ki sta z CA-MR-
SA, ki smo jih osamili pri bolnikih z dejavniki tveganja in brez
njih, nesorodna.
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Seva, pripadajoca genotipu B, nista bila identificirana kot iden-
ti¢na in smo ju opredelili kot podtipa. Sevi razli¢nih genoti-
pov so se razlikovali v ve¢ kot sedmih fragmentih, kar je po
Tenoverjevih kriterijih dokaz, da gre za nesorodne seve (sl. 2)
(6). Pri genotipu B smo ugotovili, da gre za seva, ki se med
sabo razlikujeta v 4 fragmentih, kar po zgoraj omenjenih me-

M A Bl B2 C D E F G M

Sl 1. Primerjava PFGE (z metodo gelske elektroforeze v utri-

pajocem polju) profilov, s Sma I. rezane kromosomske DNK

MRSA sevov, vkljucenih v studijo. M - molekulski oznacevalec

A konkatemer; A-G - oznake pomenijo tip oziroma podtip
PFGE.

Figure 1. Comparison of PFGE profiles with Sma I restriction
endonuclease of the 12 MRSA strains. M — molecular marker;
A-G - marks stand for PFGE type or subtype.

:i |

I B e

SlL. 2. Dendrogram prikazuje filogenetsko sorodnost pregledanih PFGE tipov in pod-
tipov CA-MRSA in HA-MRSA. CA-MRSA (MRSA domacega okolja), HA-MRSA (boini-
sSnicni sevi MRSA). Oznake (A-G) pomenijo tip oziroma podtip PFGE.

Figure 2. Genetic distance dendrogram of PFGE type and subtype CA-MRSA and
HA-MRSA. CA-MRSA (Community acquired MRSA), HA-MRSA (Hospital acquired
MRSA). A-G: marks stand for PFGE type or subtype.

rilih pomeni, da gre za morebitno povezana oziroma soro-
dna seva. Vseh deset sevov, sumljivih za CA-MRSA se je razli-
kovalo od dveh bolnisni¢nih sevov MRSA, ki smo ju vkljucili v
testiranje. Primerjava PFGE profilov z rezultati izlo¢anja ente-
rotoksinov nam pokaze, da sevi posameznega PFGE tipa ve-
dno izlocajo isti enterotoksin, oziroma ga doloceni tipi sploh
ne izlo¢ajo. Tako sevi, sumljivi za CA-MRSA PFGE tipa A in E
enterotoksina ne izlo¢ajo, tipu B (B1 in B2) je skupno izloc¢a-
nje toksina A, PFGE tipu C enterotoksina A in D in tipu D en-
terotoksin tipa C.

Razpravljanje

Mikrobiologi so prve primere CA-MRSA ugotovili v zacetku
1990 med aborigini v zahodni Avstraliji (8). Kasneje so obja-
vili primere okuzb s CA-MRSA med zaporniki, uzivalci intra-
venskih drog, sportnimi mostvi, $olarji v ZDA in Evropi (8-
11).CDCje leta 1999 porocal o smrtih Stirih prej zdravih otrok
iz Minesote in Severne Dakote, ki so se v domacem okolju
okuzili z MRSA (12). Prvi podatki o evropski CA-MRSA so bili
s Finske, kjer so zabelezili tri razli¢ne seve (13). Leta 2002 so
Francozi opisali 14 bolnikov, okuZenih s CA-MRSA, od kate-
rih sta dva umrla zaradi pljuc¢nice. Bolniki so ziveli v razli¢nih
krajih Francije (14). CA-MRSA z edinstvenim makrorestrikcij-
skim vzorcem po cepitvi z encimom Sma 1. so opazili tudi na
Nizozemskem kot posamezen primer nozokomialne okuzbe
(15). Ravno tako so CA-MRSA s primerljivim makrorestrikcij-
skim vzorcem in citotoksinom Panton-Valentin levkocidin
(PVL) zabelezili tudi na Norveskem in Skotskem (16). MRSA
je povzrocila okuzbe koze in mehkih tkiv pri ameriskih atle-
tih (17). V klubu sabljacev Kolorado so imeli tri potrjene in
dva verjetna primera okuzb koze in podkozja z bakterijo
MRSA. Vse okuzbe so se pozdravile po jemanju antibiotika.
Clani ekipe so si pogosto menjali opremo, nosili so jo nad
obleko, ki je niso rutinsko ¢istili. V januarju 2003 so opisali
dva primera okuzbe s CA-MRSA pri rokoborcih. Rokoborca
nista imela neposrednega kontakta, mozno pa je, da sta si de-
lila skupne predmete. V letih 2000 in 2002 so porocali o okuz-
bi s CA-MRSA med igralci nogometnih klubov v Pensilvaniji
in Kaliforniji. V obeh primerih je §lo za poskodbe koZze z upo-
rabo skupnih predmetov.
CA-MRSA povzroca okuzbe koze in mehkih tkiv $portnikov
zato, ker si ¢lani klubov menjajo opremo, ki je rutinsko ne
Cistijo. Najpomembnejsi preventivni ukrepi za preprecevanje
girjenja okuzb so pokrivanje rane. Sportni organizatorji naj
spodbujajo dobre higienske navade, zagotovijo dovolj mila
in tople vode, skusajo prepreciti menjavo osebne in $portne
opreme med ¢lani, delijo navodila za redno ¢is¢enje opreme
in prostorov, izobrazijo ljudi, da spoznajo okuzene rane in
spodbujajo $portnike, da v primeru ran,
ki se slabse celijo, poisc¢ejo zdravnisko

rn SEERE L Homod.
il ST Vliteraturi obstaja vec hi -
i SR B javechipotez o nastan
zw=s ¢ ku CA-MRSA. Po prvi hipotezi naj bi za-
s o radi manjSe uporabe antibiotikov v do-
-:ﬁ : macem okolju bolnisni¢ni sevi MRSA iz-
ot gpblh zapis za odpornost. proti st.eV11j
wmms - Nimantibiotikom. Po drugi hipotezi naj
mwme c bise stafilokoknikasetni kromosom, ki
ks & nosi gen mecA, iz bolnisni¢nega seva
st & MRSA vnesel v kromosom za meticilin

obcutljivega S. aureus. Vendar so ugo-
tovili, da PVL negativha MRSA in PVL
pozitivni klon MRSA izrazata makrore-
strikcijski model, ki pa se razlikuje od
CA-MRSA (3). Zato so ovrgli hipotezi, da
je MRSA pridobil gena za PVL (/ukS-
lukF) ali da je PVL pozitivni klon MRSA
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pridobil mecA gena. Poleg tega proti tej hipotezi govori tudi
razlika v transposonu za mecA gene med HA-MRSA in
CA-MRSA (9). Ta transposon nosi zapis za odpornost proti
betalaktamskim antibiotikom preko spremenjenih vezavnih
beljakovin za penicilin 2A. Pri HA-MRSA ta transposon nosi
tudi druge gene odpornosti. CA-MRSA pa je pridobil le en od-
pornostni gen in ohranja lastnosti divjega seva (9, 18, 19).

Po tretji hipotezi pa naj bi sevi CA-MRSA zaradi selekcijskih
prednosti (hitrejsi ¢as podvojevanja, dodatni virulenéni de-
javniki) zamenjali za meticilin obcutljivi S. aureus. CA-MRSA
sevi morajo v svojem okolju tekmovati za kolonizacijo s Ste-
vilnimi bakterijskimi vrstami. Prednost CA-MRSA v primerjavi
z bolni$ni¢nimi sevi MRSA je krajsi ¢as podvojevanja za naj-
manj 10 minut (2, 20). Sevi CA-MRSA imajo 19 dodatnih viru-
len¢nih genov. Gen (lukS-lukF) z zapisom za citotoksin Pan-
ton-Valentin levkocidin se nahaja na bakteriofagu. HA-MRSA
tega toksina ne izdelujejo. Toksin tvori pore na povrsini lev-
kocitov in jih s tem unici. Povezan je z nastankom nekroti-
zantne pljucnice (8, 20).

Z molekularnimi metodami so potrdili omejeno Stevilo MR-
SA klonov, ki proizvajajo PVL. Ker so PVL-pozitivne in proti
fusidinski kislini odporne seve CA-MRSA osamili iz bolnikov
v razli¢nih geografskih podrog¢jih, gre verjetno za sirso raztro-
sitev (3, 8, 21, 22). Ti kloni se genetsko razlikujejo od epidem-
skih nozokomialnih bolnisni¢nih sevov HA-MRSA (3). Ti sevi
povzrocajo okuzbe mehkih tkiv ter pljuc, rezultati zdravljenja
pa so slabsi kot pri okuzbah z meticilin obcutljivim S. aureus,
posebej ¢e bolnika empiri¢no zdravimo z betalaktamskimi
antibiotiki. Zaradi tega moramo misliti na te vrste okuzb tudi
pri bolnikih, ki prihajajo iz domacega okolja.

Posebej zanimiva je odpornost CA-MRSA proti fusidinski ki-
slini. Odpornost je kodirana na genu farl. Evropski sevi CA-
MRSA so po vecini odporni proti fusidinski kislini, ameriski
pa so obcutljivi (20). Prisotnost MRSA z odpornostjo proti fu-
sidinski kislini je prvi signal, da gre lahko za CA-MRSA (10).

Zakljucki

CA-MRSA se pojavljajo vdomacem okolju kot tudi pri otrocih
v vrtcih, zapornikih in v §portnih klubih. Ima velik potencial
sirjenja. CA-MRSA povzroc¢ajo okuzbe mehkih tkiv ter pljuc.
Rezultati zdravljenja CA-MRSA okuzb so slabsi kot zdravljenje
okuzb z MRSA, posebej ¢e bolnike zdravijo z betalaktamski-
mi antibiotiki. Zato je MRSA groznja javnemu zdravju prebi-
valcev.

CA-MRSA je prisotna tudi pri nas. Z izklju¢evanjem dejavni-
kov tveganja v anamnezah bolnikov, s testiranjem obcutljivo-
sti in s PFGE smo dokazali, da nasi sevi MRSA, vkljuceni v raz-
iskavo, niso obi¢ajni bolnisni¢ni sevi. Za natan¢nejso doloci-
tev sevov CA-MRSA pa bo potrebno opraviti e dodatna mo-
lekularna testiranja.
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