ORIGINALNI PRACE

Dnes jsou polyrezistentni bakterie (v anglické
literatufe oznacované jako multi-drug resistant —
MDR a definované rezistenci vci alespon jednomu
zastupci ve tfech a vice tfidach antimikrobidlnich
|é¢iv) bézné nejen v nemocni¢nim prostredi, ale
iv populaci. Vzhledem k dosud vyborné uc¢innosti
karbapenemd proti MDR mikroorganizmUm stoupa
celosvétové jejich spotfeba, pfedevsim v rozvojo-
vych zemich. To jiZ vedlo k vyskytu Enterobacteri-
aceae vybavenych karbapenemazami (CRE), které
predstavuji skute¢nou hrozbu: sepse s bakteriemif
vyvolané CRE vykazuji 50% mortalitu (1).

V rdmci racionalni empirické |é¢by je tfeba znat
lokalni spektrum rezistenci, jak ostatné uvadeji
i doporuceni EAU (2), ne kazdé pracovisté viak
takova data sbird a vyhodnocuje. Cilem nasi prace
bylo zjistit prevalenci a spektrum rezistenci uro-
patogennich agens v daném casovém okamziku
v populaci urologickych pacient v rdmci jednoho
pracovisté a zjistit podil MDR bakterii mezi viemi
pozitivnimi nalezy. V eské odborné literature nenf
mnoho publikaci, které se timto tématem zabyvaji.

MATERIAL A METODY

7 elektronické databaze kultivacnich vysled-
kG Oddéleni klinické mikrobiologie ukladanych
v programu Envis LIMS v. 17.006.21 (DS Soft Olo-
mouc) jsme shromazdili zaznamy tykajici se uro-
logické kliniky v obdobi 1. 1. 2017 az 31. 12. 2017.
Jednalo se 0 8050 individualnich odbérd, z nichz
jsme postupneé vyloucili irelevantni vzorky (vy-
téry z télnich dutin, kultivaci stolice v¢etné
C. difficile, ambulantni kultivace ejakuldtu, stéry
Z ran atp.) a nehodnotitelné nebo neprikazné
zavéry (,suspektni fekdIni kontaminace”, ,viri-
dujici streptokoky”, ,kolibacilarni tyce”). Ostatni
vysledky jsme vyhodnotili z hlediska vysledného
bakterialniho izolatu, typu materidlu (spontanni
moc¢, cévkovana moc, moc¢ z nefrostomie nebo
permanentniho mocového katétru) a odesilajici
organizac¢ni jednotky (@ambulance anebo stan-
dardni [GZkové oddéleni a JIP).

Poté jsme porovnavali zastoupeni senzitivnich
a rezistentnich izoldtd na jednotliva antibiotika.
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Tab. 1. Prevalence jednotlivych bakteridlnich rodd a
druhd ve sledovaném obdobi (pocet a procentudini
zastoupeni) véetné podilu multirezistentnich (MDR)
forem. Sporadické kmeny (n < 10) nejsou uvedeny.

*z toho E. colihaemolytican = 227

**z toho P. mirabilis n = 92, P. vulgaris n = 6

Tab. 1. Uropathogenic bacteria prevalence in the
study period (number and rate) including multi-drug
resistant (MDR) strains. Pathogens of less than 10 iso-
lates are not listed.

*E. coli haemolytican = 227

** P mirabilis n = 92, P. vulgaris n = 6

Patogen n % M?)R Mol/;R
E. coli* 726 | 357 36 50
Enterococcus sp. 495 | 243 0 0,0
Klebsiella sp. 206 | 10, 74 359
St. koaguldza nega- 70 | 34 0 00
tivni

St. agalactiae 68 33 0 0,0
Proteus sp.** 130 6,4 4 31
P. aeruginosa 80 39 0 0,0
S. aureus 54 2,7 9 16,7
Candida sp. 47 23 0 00
Enterobacter sp. 39 19 15 38,5
St. viridans 28 14 0 0,0
Corynebacterium sp. 19 09 0 0,0
Morganella morganii | 20 1,0 10 50,0
S. saprophyticus 11 0,5 0 0,0
Acinetobacter sp. 10 0,5 0 0,0

Intermedidrni vysledky citlivosti jsme pro Ucely nasf
analyzy povazovali za rezistentni.

VYSLEDKY

Vobdobi 1.1.2017 a7 31.12. 2017 bylo z naseho
pracovisté odeslano celkem 8050 individualnich
odbérl (55,7 % z ambulance a 44,3 % z tzkovych
stanic — standardniho oddéleni a JIP) od celkem
2998 pacientd. Po vylouceni irelevantnich od-
bérd (viz vyse) a odstranéni duplicitnich vzorkd
(patogen ziskany od jednoho pacienta z réiznych
odbérl s identickym antibiogramem dle diskoveé
citlivosti a minimalnich inhibi¢nich koncentraci,
pokud byly testovany) jsme dale hodnotili 2036



