ORIGINALNI PRACE

obdobf jsme zachytili celkem 155 MDR bakteril. Vét-
Sinou se jednalo o stfevni G-tyce, jejichz rezistence
byly podminény expresi beta-laktamazy s rozsire-
nym spektrem ESBL (n = 108). Pfehled nejcastéji
izolovanych mikroorganizmt vcetné zastoupeni
MDR forem uvadi tabulka 1. Ze sporadickych kmend
(méné nez deset izolatl za sledované obdobi) mély
vyznamny podil (33-100 %) MDR formy bakteril Haf-
nia alvei, Stenotrophomonas maltophilia a Serratia sp.

Pro nejcastéjsi G- a relevantni gram-pozitivni
(G+) bakterie jsme shrnuli spektrum citlivosti a re-
zistence na bézné pouzivana antibiotika. Polovina
izoldtl E. coli se ukazala rezistentni na ciprofloxacin
(v ambulantni sféfe az 571 %), tfetina E. coli neni
citliva na kotrimoxazol. Naopak dobrou citlivost
si zachovava vaci amoxicillin-klavulanatu, cefalo-
sporindim II. a lll. generace a (na rozdil od viech
ostatnich enterobakterif) také vaci nitrofurantoinu.

Vrdmcirodu Klebsiella opét vynika rezistence vUci
ciprofloxacinu (584 %), ale vice nez Ctvrtina izolatl
k tomu byla rezistentni na amoxicillin-klavulanat, ce-
falotin, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim, kotrimoxa-
zol, ofloxacin, piperacilin-tazobaktam a tetracyklin.
Proteus sp. vykazuje podobny profil citlivosti jako E. coli
s vyjimkou nitrofurantoinu, na ktery je pfirozené rezi-
stentni. Enterobacter sp. je kromé karbapenemt dobre
citlivy na aminoglykosidy, rezistence vici véem ostat-
nim popisovanym antibiotikdm presahuji v nasem
souboru 20 %. V¢ amikacinu jsou enterobakterie
obecné citlivéjsi (rezistence méne nez 5 %) nez ke
gentamicinu.

Z&adné z gramnegativnich tycek s vyjimkou
P. aeruginosa nebyla rezistentni vi¢i meropene-
mu a imipenemu. Stejné tak nebyl zaznamenan
vyskyt S. aureus nebo Enterococcus sp., které by
nebyly citlivé na vankomycin. Kompletni pfehled
antimikrobidlnich rezistenci G- patogend uvadi
tabulka 2a, pro G+ mikroby tabulka 2b.

DISKUZE

KdyZ v 1été roku 1928 odjizdi Alexander Fleming,
mikrobiolog St. Mary’s Hospital v centralnim Londy-
né na dovolenou a na laboratornim stole zapomene
Petriho misku s koloniemi stafylokokd, navzdy tim
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prepisuje déjiny mediciny. Nezavfe ani okno, a tak
v nasledujicich dnech mohou do mistnosti viétnout
spory plisné, pozdéji pojmenované Penicillinum
notatum, ze sousedni laboratofe a kontaminovat
jeho kolonie mikroorganizmi. Po névratu si Fleming
v3ima neobvyklého vzhledu svych bakterii a jedna
7 pristich Nobelovych cen ma svého majitele (3).

Predkladany prehled prevalence uropatogen-
nich bakterii a spektra jejich rezistenci je jednim
z mala v Ceské odborné literatufe. Naplfiiuje dopo-
ruceni guidelines EAU o tom, Ze urologové by méli
znat lokalnf spektrum rezistenci a dle nich indikovat
empirickou antimikrobidlni [é¢bu. Prokazali jsme
vysokou miru rezistence mikroorganizmd vaci fluo-
rochinolontm a kotrimoxazolu, antibiotikdim do-
sud patiicim mezi pilite empirické 1é¢by uroinfekcf
u ambulantnich pacientU. Pfiznivy je fakt, Ze jsme
(s vyjimkou P. geruginosa) nezaznamenali pfipad
G-enterobakterie rezistentni vici karbapenemim
ani G+kokd odolnych k vankomycinu.

E. coli zastupuje 35 % viech bakteridlnich izolatl
ze sledovaného obdobi. Rezistence k ciprofloxa-
cinu u ambulantnich pacientd na Urovni 57,1 %
dokazuje nevhodnost jeho dalsiho Sirokého po-
uzivani. Bez ohledu na uvedend data je na tomto
misté tfeba pfipomenout pravné zavazné nafizeni
Evropské komise z 11. bfezna 2019 zakazuijici pou-
Zivani fluorochinolon( v fadé dosud uznavanych
indikaci. Od nynéjSka se nemaiji fluorochinolony
pouzivat pro Ié¢bu sepse, prevenci recidivujicich
uroinfekci, ale ani jako profylaxe endourologic-
kych operacnich vykon( a transrektalni biopsie
prostaty. (Naopak trva indikace k 1é¢bé bakteridlni
prostatitidy a komplikovanych uroinfekcf.) (23)

Dle studie z Basileje (Svycarsko) jsou E. coli
urologickych pacientl vyrazné castéji rezistentni
k ciprofloxacinu nez u vzorkd z jinych oddélenf
(4), coz snad souvisi s dosavadni oblibou fluoro-
chinolonl pfi empirické 1é¢hé i profylaxi v urologi.
O mnoho lépe na tom nenf ani kotrimoxazol, vi<i
némuz bylo rezistentnich 42 % hospitaliza¢nich
a 34 % ambulantnich izolatl E. coli — podobné jako
v nedavné studii z Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové (5). MDR kmeny (ESBL nebo AmpC) E. coli
predstavovaly 5,0 %, coZ je podobna proporce
jako v sousednim Madarsku (6) i v rozsahlé britské



