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Hlavni stanovisko prace: Infekce mocovych cest
jsou nejcastéji zplsobené gram-negativnimi (G-)
bakteriemi, jejichz spektrum rezistence se v posled-
nich letech rozsifuje. Znalost zékladnich mechanis-
mu rezistence a lokalni epidemiologické situace
pomaha efektivnimu nasazeni empirické antibiotické
terapie v kazdodenni klinické praxi.

Major statement: Urinary tract infections are most
commonly caused by gram-negative bacteria. Their
antimicrobial resistance has been increasing in recent
years. Knowledge of basic resistance mechanisms and
local epidemiological situation helps in the effective
use of antibiotic therapy in daily clinical practice.
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SOUHRN

Adamcovd V, Bartakova L, Cermék P. Zachoval R,
Hrbacek J. Multirezistentni gram-negativni bakterie
v urologii.

Gram-negativni bakterie jsou nejcastéjsi pa-
togeny zpUsobujici infekce mocovych cest. Celo-
svétove dochazi k narlstu incidence rezistentnich
bakteri.

Prevence a Ié¢ba infekci zplsobenych rezis-
tentnimi bakteriemi se stava zdvaznym medicin-
skym, socialnim a finan¢nim problémem. Jednim
z nejvétsich problémd zlstavaji nozokomialni
infekce a infekce spojené s invazivnimi vstupy.
Znalost mechanismu rezistence a lokalni epide-
miologické situace napomaha ke spravné volbé
empirické antibiotické terapie v situaci, kdy nejsou
k dispozici vysledky kultivacniho vysetfen.

KLICOVA SLOVA
Uroinfekce, gram-negativni bakterie, antibiotikum,
rezistence.

SUMMARY

Adamcovd V, Bartakova L, Cermék P. Zachoval R,
Hrbacek J. Multiresistant gram negative bacteria
in urology.

Gram-negative bacteria are the most com-
mon pathogens causing urinary tract infections.
The incidence of bacterial resistance is increasing



worldwide. Prevention and treatment of infections
caused by resistant bacteria are becoming a vast
medical, social and financial problem.

The biggest problems are health care-associ-
ated infections and infections related to invasive
lines. Knowledge of resistance mechanisms and
local epidemiological situation help with effective
initiation of empirical antibiotic therapy.

KEY WORDS
Urological infection, gram-negative bacteria, anti-
biotics, resistance.

UvoD

V poslednich deseti letech je Iékafska verejnost
stale Castéji konfrontovana s existencf a rychlym
Sifenim patogennich mikroorganismd, rezistentnich
na velkou ¢ast dosud pouzivanych antibiotik. Vedle
zndmého meticilin-rezistentniho Staphylococcus au-
reus (MRSA) jde pfedevsim o stfevni gram-negativni

Tab. 1. Zdkladni fakta v souvislostech
Tab. 1. Elementary facts in context
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bakterie: Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp.
a dalsi (viz tabulka 1).

Infekce vyvolané multirezistentnimi (multi-drug
resistant, MDR) bakteriemi jsou spojeny s vy3ssi mor-
talitou (1), deldi dobou hospitalizace a vyssimi naklady
na lécbu. Vétsinou se jednad o nozokomialni kmeny
a Casto jsou spojeny s mocovymi katétry a jinymiinva-
zivnimi vstupy. Podle mezinarodni studie GPIU (Global
Prevalence of Infections in Urology) mezi pacienty
hospitalizovanymi na urologickych oddélenich se 9%
z nich nakazilo nozokomiaIni infekci, ¢asto zpUisobe-
nou MDR organizmy (2). Proto si zasluhuji pozornost
(nejen) nemocnicnich urolog. vV tomto prehledovém
¢lanku pfindsime shmuti zakladnich poznatkd o MDR
patogenech v kontextu naseho oboru.

METODY

Relevantni publikace jsme vyhledali v databazi
PubMed za pouziti vyhledavacich vyraz(i ,exten-
ded beta lactamase”, ,ESBL’, ,carbapenemase’,
,CPE", vancomycin resistant’, ,VRE", ,methicillin
resistant”, ,MRSA’, spole¢né s vyrazem ,urology OR

B-laktamy (3)

Vétsina zde popisovanych mikroorganismd byvala tradi¢né citliva na 3-laktamova antibiotika. Ta zahrujf peniciliny, cefalospo-
riny, karbapenemy a monobaktamy. Chemicky je jim spole¢ny 3-laktamovy kruh; na néj navazané postranni fetézce potom
urcuji ucinnost a spektrum toho kterého antibiotika. 3-laktamovy kruh je také zodpoveédny za zkiizenou alergii mezi viemi
B-laktamy s vyjimkou aztreonamu (jediny zastupce monobaktamd).

Z penicilint na G-bakterie tradi¢né Ucinkujf aminopeniciliny (@ampicilin, amoxicillin) a antipseudomonadové peniciliny (pipe-
racilin). U¢innost cefalosporinti na G-organizmy stoupd od |. smérem k lIl. generaci téchto antibiotik. Peniciliny se kombinuji

znamym spektrem Uc¢innosti a kromé toho odolavaji vétsiné B-laktamaz.

Enterobacteriaceae (4)

Téz koliformnf bakterie nebo G-stievni tycky. Heterogenni skupina mikroorganism, které spojuji tyto vlastnosti: 1) jsou
béznou soucasti strevni mikroflory, 2) jsou fakultativnimi anaeroby a 3) maji lipopolysacharidovou sténu. Z urologického
hlediska jsou vyznamné tyto rody:

Citrobacter — plvodce infekce mocovych cest (IMC) u oslabenych pacient(.

Enterobacter — plivodce nozokomidlnich a katétrovych infekci véetné IMC; vétsinou exprimuje B-laktamazu ampC, nékteré
také plazmidove vazané 3-laktamazy s rozsitenym spektem (ESBL), coz vede k rezistenci ke karbapenemm.

Escherichia — kromé gastrointestinalniho traktu (GIT) kolonizuje distalni konec uretry a vaginy. Pfendsi se kontaktem a oro-fekalné.
K dispozici je fada antibiotik, ale rezistence je variabilni, ¢asto plazmidové vézana a vyzaduije laboratorni stanoveni citlivosti.
Klebsiella - zplsobuje nozokomidlni infekce mocovych cest a respira¢niho traktu u oslabenych, zpravidla hospitalizovanych
jedincy, stejné jako Enterobacter a Serratia. Odliseni kolonizace od aktivni infekce mdze byt obtizné. Kromé GIT viechny tfi
rody prezivaji v plidé a ve vodé. Prendsi se kontaktem a obzvlasté Klebsiella je schopna delsi dobu prezivat na rukou (napf. zdra-
votnického persondlu). Mnohocetnd, ¢asto plazmidova antibioticka rezistence je bézné a citlivost je tfeba laboratorné urcit.
Zasady asepse a hygieny rukou jsou klicové pro zabranéni siteni Klebsiel.

Proteus - casty plvodce IMC; produkuje uredzu, kterd stépenim mocoviny vede k alkalizaci moci a vzniku urolitidzy; ¢asto
odpovida na lé¢bu aminoglykosidy a cefalosporiny.

Providentia — ¢asto velmi rezistentni na lécbu.

Serratia — bézny oportunni patogen hospitalizovanych nemocnych; zpravidla citliva ke Ill. generaci cefalosporindi.
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surgery”. Vyhledavani jsme omezili na humanni
studie publikované v poslednich deseti letech.

MECHANISMY REZISTENCE

Hlavni geneticka informace bakteri je kédovéna
v bakteridlnim chromozomu. Nékteré bakterie viak
obsahujf malé kruhové molekuly DNA, tzv. plaz-
midy, které koduji celou $kdlu informaci véetné
rezistence. Pfenos genetické informace u bakterii
probiha nejen vertikalnim zpUsobem, tedy z ge-
nerace na generaci, ale i horizontalnim zpdsobem,
tedy v ramci jedné generace, a to i mezi rlznymi
bakterialnimi kmeny. Horizontalnf pfenos se mze
uskutecnit nékolika zpUsoby (5):
m transdukci — pfenosem pomoci bakteridlnich
virl (6)
m konjugaci - vyménou genetické informace
diky pfimému spojeni dvou bakterif
m transformaci — pfijmem genetické informace
Z prostiedi

Rezistence v{¢i antibiotikdm je podminéna Siro-
kym spektrem mechanismd kédovanych jak chromo-
zomalné, tak plazmidové. Nasledujici ziednoduseny
prehled mechanismd rezistence mé za cil ukazat nej-
Castéjsi zplsoby rezistence vici antibiotiklm.

Modifikace antibiotika

m Chemicka modifikace antibiotika: bakterie pro-
dukuji enzymy schopné chemicky zmeénit mo-
lekulu antibiotika. Nejcastéji dochazf k acetyladi,
fosforylaci ¢i adenylaci nékteré ¢asti molekuly
antibiotika. Pfikladem této rezistence mUze
byt enzym AME (Aminoglycoside Modifying
Enzym), ktery kovalentni vazbou modifikuje
hydroxylovou nebo amino-skupinu aminogly-
kosidového antibiotika, a tim ho inaktivuje (5).

m Destrukce molekuly antibiotika: produkce en-
zymu schopného destruovat molekulu anti-
biotika. Pfikladem této rezistence je enzym
-laktamaza, kterd rozkldda amidovy mdstek
B-laktamového kruhu penicilinové fady an-
tibiotik. Bylo popsano vice neZ 1000 druh(
(-laktamaz. Pro lepsi orientaci bylo vytvoreno
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nékolik klasifikaci; pro klinickou praxi jsou vy-

znamné nasledujici skupiny:

m ESBL (Extended-spectrum [-lactamase):
B-laktaméaza schopna inaktivovat penicili-
ny, cefalosporiny I.-Ill. fady a monobaktamy;
naopak ESBL bakterie jsou citlivé ke karba-
penemim a cefemycinovym antibiotiklim
(cefoxitin, cefotetan, cefmetazol); tento en-
zym je inhibovan kyselinou klavulanovou (5),

s AmpC 3-laktamaza, nékdy téz nazyvana ce-
falosporindza je schopna inaktivovat véechny
peniciliny i cefalosporiny; cefalosporiny IV. ge-
nerace jsou horsim substratem a zachovavajf
si rezidudlni aktivitu; tento enzym nenf inhi-
bovan kyselinou klavulanovou (5),

= karbapenemazy: nékolik typd enzymu
inaktivujici vSechna antibiotika penicilino-
vé fady veetné karbapenemd; tyto enzymy
délime na serinové karbapenemazy a me-
talokarbapenamazy; serinové karbapene-
mazy jsou na rozdil od metalokarbapene-
maz inhibovany kyselinou klavulanovou
a tazobaktamem.

Snizeni permeability nebo eflux
molekuly antibiotika

® SniZeni permeability: hydrofilni molekuly do
bunky pronikaji diky membranovym protei-
nlm, takzvanym porindm. Zménou exprese
porind nebo jejich modifikaci se zménf per-
meabilita a tim i U¢innost antibiotika. Tento
typ rezistence se uplatriuje napfiklad u fluo-
rochinolon(, beta-laktamd a tetracyklinovych
antibiotik (5).

m Efluxni pumpa: bakterie maji v membrénach
integrované proteinové komplexy, které jsou
schopny odstrafiovat nepotfebné ¢i skodlivé
molekuly z cytoplazmy. Tyto membranové
komplexy (efluxni pumpy) mohou také od-
strarovat molekuly antibiotika. Efluxni pumpa
mUZe byt molekulové specifickd pro dané anti-
biotikum (napfiklad rezistence vUci tetracyklinu),
nebo v piipadé multirezistentnich bakterii mdize
byt schopna odstranit celou Skélu antibiotik
(fluorochinolony, beta-laktamy, karbapenemy
a polymyxiny) (5).



Zmeéna cilového mista

m Ochrana cilového mista: bakterie jsou schopny

produkce proteinu, ktery kompetuje o vazebné

misto antibiotika. Vétsina téchto proteinl je

kédovana plazmidoveé. Prikladem je rezistence

vUci fluorochinolontm, kdy dochazi k produk-

ci Qnr proteinu, ktery kompetuje o vazebné

misto DNA gyrazy a topoizomerazy IV spolec-

né s molekulou antibiotika, a tim snizuje jeho

ucinnost (5).

Modifikace cilového mista: tento mechanismus

rezistence je jednim z nejbéznéjsich. Vyskytuje

se témér u kazdé skupiny antibiotik. Mechanis-

my jsou nasleduijici:

= mutace cilového mista: prikladem je rezis-
tence vUci fluorochinolontim, které plsobf
diky vazbé na DNA gyradzu a topoizomerazu
IV; v pfipadé mutaci téchto proteint dochazi
ke sniZzeni vazebné aktivity antibiotika (5),

= enzymatickd zména cilového mista: na-
pifklad produkce enzymu schopného
metylovat ribosom; na takto metylovany
ribozom se nemUZe navazat makrolidové
antibiotikum (5),

= kompletni ndhrada nebo bypass cilového
mista: tento typ rezistence se uplatfiuje napfi-
klad pfi vzniku rezistence na penicilinova anti-
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biotika; Uc¢inek penicilind spociva ve vazbé na
penicilin binding protein (PBP); PBP je enzym
nezbytny k transpeptidaci a transglykosidaci
peptidoglykanu; tyto vazby zabezpecuiji sta-
bilitu bakteridlni membrany; napt. meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus produkuje
PBP 2a, ktery ma nizkou afinitu k penicilino-
vym antibiotiklim a tim obchazi cilové misto
antibiotika (5).

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
REZISTENTNICH BAKTERII
V EVROPE

Organizace European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) pravidelné sleduje
rezistence jednotlivych bakterii vic¢i vybranym
skupinam antibiotik v evropskych zemich (7).
Posledni data vydana v listopadu 2017 vycha-
zeji ze situace v letech 2013-2016. Pravidelné
sledovanymi antibiotiky jsou: aminopeniciliny,
fluorochinolony, Ill. generace cefalosporind, ami-
noglykosidy a karbapenemy. Miru rezistence
vybranych uropatogenl vUci sledovanym anti-
biotikiim uvadi tabulka 2.

Tab. 2. Podil rezistentnich izoldtd vybranych bakterif vici sledovanym antibiotikim (%) (7)
Tab. 2. Resistance rates of selected bacteria to antibiotics (%) (7)
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Escherichia coli
586% | 574% | 21% 24% | 98% | <01%
Klebsiella spp. 34,5 % 246% | 257 % 19 % 6,1 % 8,5 %*
Pseudomonas 339% 15% | 13% | 10% | 15% | <1%° | 163%
aeruginosa
0
Staphycococcus aureus 19.8 % 16,6 % 13,7 %
(1-50)
Enterococcus faecalis 30,5 %
(12-56)
Enterococcus faecium 11,8 %
(0-46)
* citlivost pro kolistin neni sledovdna vsemi zemémi
* sensitivity to colistin is not monitored in all countries
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EPIDEMIOLOGIE A RIZIKOVE
FAKTORY REZISTENCI
UROPATOGENNICH
BAKTERIALNICH KMENU NA
UROLOGICKYCH ODDELENICH

Znalost nejcastéjsich bakteridlnich kmenl zpl-
sobujicich infekce mocovych cest (IMC) u pacientl
na urologickych oddeélenich je klicova pro efektivni
nasazeni empirické terapie, kterd se poté modifi-
kuje dle vysledkd bakterialni kultivace.

Nékolik studii analyzovalo nejcastéjsi patogeny
pfitomné u pacientd hospitalizovanych na urolo-
gickych oddélenich nemocnic. Na zékladé téchto
vysledkd byly identifikovany rizikové faktory pro
infekci ESBL pozitivnimi bakteriemi (2, 8, 9).

Retrospektivni analyza mikrobidlnich nalez( he-
mokultur 1440 pacientl hospitalizovanych s pode-
zfenim na septikemii prokazala pfitomnost bakterif
u 9,2 % pacientl. U 58,3 % z nich byly prokdzany
gram-pozitivni bakterie (Staphylococcus aureus —
z toho vice jak 70 % MRSA, koaguldza negativni
Staphylococcus), zatimco u 40,2 % pacientd byly
pokazany gram-negativni bakterie (£. coli a Klebsiela
spp. — s ESBL pozitivitou v 39,6 % pfipadd). Gram-
-pozitivni bakterie byly nejcitlivéjsi na tetracyklin,
teicoplanin, vankomycin, klindamycin, daptomycin
a linezolid. Gram-negativni bakterie byly nejci-
tlivéjsi na karbapenemy, colistin, aminoglykosidy
a tigecyklin (8).

Jina retrospektivni studie v madarské univerzitni
nemocnici analyzovala nejcastejsi bakterialni kme-
ny v mocové kultivaci u pacientl se suspektni IMC
a kultivacni nalezy u asymptomatickych pacientt
pred planovanou operaci. Studie analyzovala 2 871

vysledkd mocovych kultivaci (2). Podobné poradi
Cetnosti uropatogent bylo popsano ve Spanélské
prospektivni studii nozokomialnich infekci zahrnu-
jici 6 546 pacientd. Incidence nemocnicnich infekcf
byla 6,3 % (z toho 70,6 % UTI, infekce v rdné 22,2 %
a katétrova septikemie 6,3 %) (9). Tabulka 3 srovnava
zakladni vysledky madarské a Spanélské studie

Klebsiella spp. byla nej¢astéjsim patogenem
u pacientd s diabetem, jaternim onemocnénim,
imunosupresi a u pacientl po prodélané uroin-
fekci. Enterococcus spp. byl nej¢astéjsim patogen
v rané u pacientd po cystektomii (8). Jako rizikové
faktory pro pfitomnost ESBL pozitivnich bakteri
byly identifikovany vyssi vek, muzské pohlavi,
diabetes mellitus, zavedeny katétr ¢i nazogast-
rickd sonda, pfedchozi hospitalizace nebo pobyt
v domové se zdravotné osetfovatelskou péci, imu-
nosuprese, urolitidza, pfedchozi uzivani antibiotik,
ASA status -1V, doba od zavedeni mocového
katétru a prfedchozi operace (8).

Zkoumanim kultivacnich vysledkd 18 112 paci-
entd byly identifikovany podobné nezavislé rizikové
faktory ESBL pozitivity u pacientd s ndlezem E. coli
a Klebsiella spp. Muzské pohlavi zvysuje pravdépo-
dobnost infekce ESBL bakterii o 50 %, zavedeny
katétr 0 30 % a kazdych deset let veéku pfidava 10 %
rizika infekce ESBL pozitivni bakterii (10).

REZISTENCE BAKTERII
U PACIENTU S INVAZIVNIMI
UROLOGICKYMI VSTUPY

Nékolik studif prokédzalo vy3si incidenci kolo-
nizace a asymptomatické bakteriurie u pacientd

Tab. 3. Porovndni etiologickych agens nozokomidlnich infekci u pacientt hospitalizovanych na urologickém
oddeéleni v retrospektivni madarské (2) a prospektivni spanélské (9) studii

Tab. 3. Causative agents of health care-associated infections in a urology department according to a retro-
spective Hungarian (2) and a prospective Spanish (9) study, respectively

Escherichia | Enterocacocus | Klebsiella Pseudomonas | Staphylococcus | Candida
coli faecalis spp. aeruginosa Aureus spp.
Retrospektivni s a0 0 0
studie (Madarsko) 42-56 % 15-28 % 11 % 10 %
Prospektivnistudie | g 1 o 175 % 13,5 9% 123% 67 % 5,6%
(Spanélsko)
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Tab. 4. Procentudini zastoupeni rezistenich bakterii v zdvislosti na typu derivace hornich mocovych cest
Tab. 4. Multi-drug resistant bacterial strain rates depending on the type of upper urinary tract diversion

Kombinovany
JJ stent Nefrostomie nefrostomicko-ureteralni
stent
Erz{grobacrer/acgaf rezistentni 30,4 % 540 722%
v0ci cefalosporindm Ill. generace
ESBL pozitivni Klebsiella spp. 66,7 % 58 % 70 %
Pseudomonas spp. rezistentni 16.% 412% 259
ke karbapenemim

s derivaci hornich mocovych cest, pfedevsim po
operaci pro litidzu a po transplantaci ledviny.
IMC spojena s derivaci hornich mocovych cest je
zatizena vyssi incidenci rezistentnich bakterii ve
srovnani s komunitné ziskanymi IMC (11, 12, 13).

Prospektivni studie analyzovala 209 pacient(
s derivaci hornich mocovych cest (JJ stentem,
nefrostomif a kombinovanym nefrostomicko-
-ureterdInim stentem). Byly identifikovény nejcas-
t&jsi patogeny zpUsobuijici IMC u téchto pacientl
a mira jejich rezistence (tabulka 4). Nej¢astéji byly
multirezistentni bakterie detekovany u pacien-
td s kombinovanym nefrostomicko-ureteralnim
stentem (58,3 %), déle u pacientd s nefrostomif
(471 %) a nejméné u pacientll se zavedenym JJ
stentem (28,6 %) (14).

OBECNA DOPORUCENI PRO

v 7 v

PREVENCI SIRENI A LECBU INFEKCI
ZPUSOBENYCH REZISTENTNIMI
BAKTERIALNIMI KMENY

Mnoho epidemiologickych studii prokdzalo
zvysujici se incidenci multirezistentnich kmen(
bakterii zplsobujicich IMC (8, 10, 15, 16, 17).

Mezi zékladni opatfeni ke snizeni rezistence
bakterii patfi racionalni uzivani antibiotik dle aktu-
alnf epidemiologické situace. V pfipadé empirické
antibiotické terapie je nasledné nutnd jeji Uprava
dle vysledkd kultivacniho vysetfeni, které by mélo
byt odebrano pfed podanim prvni davky antibio-
tika. Dodrzeni doporucené délky lécby je rovnéz
nezbytnou soucasti prevence nardstu incidence
rezistentnich kmen(.

ZvI&stni kapitolu pfedstavuje asymptomatic-
ka bakteriurie (ABU). Dle poslednich vyzkum
pusobi ABU preventivné proti symptomatickym
epizodam IMC. Lécba ABU zvysuje incidenci
akutnich symptomatickych uroinfekcia v popu-
lacnim kontextu vede k selekci rezistentnich bak-
teridlnich kmend (18). Jediné dvé vyjimky z toho-
to pravidla jsou pacienti pfed endourologickymi
vykony, béhem kterych dojde k poruseni slizni¢ni
bariéry, a t€hotné Zeny. Bakteriurie béhem en-
doskopickych urologickych operacf je rizikovym
faktorem pro infekéni komplikace véetné urosep-
se (22). U téhotnych Zen vyplyva z historickych
studif, ze nelécend ABU pfindsi zvysené riziko
symptomatické uroinfekce, pfed¢asného porodu
a nizsi porodni hmotnosti plodu. Avsak nedavna,
kvalitativné lepsi prospektivni kohortova studie
zpochybnila i tyto zavéry (23). Ponékud prekva-
pivé se dnes nedoporucuje screening a lé¢ba
ABU ani pfed planovanou ortopedickou operaci
s implantaci kloubni ndhrady, ani u pacientl po
transplantaci ledviny (18, 19, 20).

Soucasti prevence nardstu bakteridlnich re-
zistenci je také racionalni antibiotickd periope-
racni profylaxe. UZivani antibiotické profylaxe
pfed urologickymi vykony je ur¢eno doporu-
Cenimi Evropské urologické spole¢nosti. Volba
profylaktického antibiotika zévisi od aktualni
lokaIni epidemiologické situace. Sirokospektra
antibiotika jsou rezervovana pro terapii, niko-
liv pro profylaktické uziti. K podani antibiotika
by mélo dojit 30-60 minut (rozhodné ne déle
nez dvé hodiny) pfed operaci, v jediné davce.
V ptipadé dlouhého vykonu maze byt profyla-
xe rozsitena o dalsi podani, maximalné vsak do
72 hodin po operaci (21).
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V piipadé vyskytu rezistentnich bakterif (MRSA, ZAVER
ESBL, AmpC, VRE, apod.) na oddélenich se doporucuji

tato zakladni hygienicko-epidemiologicka opatfenf (21): Vzhledem ke zvy3ujici se incidenci rezistentnich
® samostatny pokoj pro pacienta s oznacenim bakterif Ize fici, ze kazdy urolog se bud jiz setkal,
(izolace), anebo se setkd s multirezistentnim kmenem bak-
m ochranné prostfedky persondlu pfi kontaktu terif. Pro efektivni Ié¢bu je treba:
s pacientem (rukavice, igelitova zastéra), ® znalost aktudlni epidemiologické situace a vy-
m dezinfekce — rukou, stetoskopd, oblecent, nadob, skytu rezistentnich bakterii v populaci,
m edukace navstév pacienta, m zohlednéni typu infekce — zda se jednd o komu-
m izolace odpadu. nitné ziskanou, ¢i nozokomialni infekdi,

m zohlednéni rizikovych faktor( pacienta,

Tato opatfeni nejen snizujf sifeni rezistentnich m dodrzovani pravidel antibiotické terapie,
bakterii mezi pacienty, ale chrani i samotné zdra- m koordinace Ié¢by s antibiotickym centrem,
votnické pracovniky a jejich rodinné pfislusniky m dodrZovani hygienickych opatfeni u pacient(
pred kolonizaci témito bakteriemi (24). s prokédzanou rezistentni bakterif.
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Do Ceské urologie ¢. 2/2020
pripravujeme

Laparoskopicka ru¢né asistovana adrenalektomie u objemnych tumor( nadledvin
Vysetfeni CTC u nadort ledvin — moznosti pouZiti v algoritmu sledovani

Biopsie nadort ledvin — indikace, provedent, vysledky

Srovnani metabolickych rizikovych faktor( urolitidzy u déti a adolescentl s odstupem 30 let
Nas pfistup k diagnostice a Ié¢bé nehmatného varlete

Objemny cysticky lymfangiom levé nadledviny — diferencidlné diagnosticky omyl
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