studii (7). Ta dospéla déle k z&véru, Zze ESBL pozitivni
E. coli si zachovavaii citlivost ke karbapenemim
a amikacinu (ne viak nutné gentamicinu), coz po-
tvrzuji i nase data. Britska studie také doporucuje
nekomplikované IMC zptsobené E. coli produkujici
ESBL léc¢it nitrofurantoinem, avsak v nasi populaci
je priblizné polovina ESBL pozitivnich E. coli na
nitrofurantoin rezistentn!.

Klebsiella sp. ptedstavuje 10 % viech izoldtl a je
druhou nejcastgjsi G- stfevni tyckou. V pfipadé
rezistenci vci ciprofloxacinu a kotrimoxazolu re-
plikuje tristni situaci u E. coli, k Cemuz navic pfidava
27-37% miru rezistence k cefalosporindm Il. a ll.
generace. Klebsiella je také mikrobem s nejvyssim
podilem MDR forem (35,9 %). Identicky podil MDR
Klebsiella sp. uvadf autofi z Hradce Kralové i z Buda-
pesti (5, 6), zminovana britska studie hlasi 13,3 %
ESBL pozitivnich izolatl Klebsiella sp. (7). Klebsiella je
rodem, u néjz se nejcastéji vyskytuji ESBL pozitivni
izolaty nejen v nasem souboru, ale v geograficky
vzdalengjsich lokalitach (8). Klebsiellové sepse také
patfi k nejzavaznéjsim a spravné zvolena empiricka
terapie mUze pacientovi zachranit Zivot: neadekvat-
ni inicialnf lé¢ba ma za nasledek dvojnasobnou
mortalitu, neZ kdyz se empiricky nasadi spravna
antibiotika (tzn. karbapenemy) (9).

Za povsimnutf stoji zavér vicerych studii, ze
i proti E. coli a Klebsiella sp., které produkuji ESBL,
si velmi dobrou Ucinnost udrzuji bézné dostupna
a levna antibiotika nitrofurantoin a fosfomycin (4,
5,8, 10, 11). Nase data vsak dobrou ucinnost nitro-
furantoinu na ESBL produkujicf £. coli nedokladaji.
Dal$i méné obvyklou mozZnosti empirické 1écby
mocovych infekci zplsobenych E. coli a Klebsiella sp.
mUZe byt beta-laktamové antibiotikum temocilin,
jehoz nevyhodou je ale vyhradné intravendzni
podani, vysokd cena a alergicky potencial typicky
pro beta-laktamy (12). V Ceské republice stejné jako
ve vétdiné zemi EU neni registrovan. Jako alternativa
ke karbapenemim také muize poslouZit kombi-
novany preparat ceftolozan/tazobaktam, coz je
protipseudomonadovy cefalosporin potencovany
inhibitorem beta-laktamazy odolavajicim vétsiné
beta-laktamaz s rozsifenym spektrem (13).

V pfipadé Proteus sp. (6,4 % vsech izolatl) opét
konstatujeme markantni (> 60%) rezistenci vici
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ciprofloxacinu i kotrimoxazolu. To kontrastuje
s Udaji z Madarska, kde rezistence vaci Proteu
klesla mezi léty 2008 a 2015 z 50 % na 10 % (6).
Takovy trend dokazuje, ze vyvoj antibiotickych
rezistenci mdze probihat obéma sméry — horsit
se i zlepSovat. Obecné vsak plati, ze jakmile se
rezistence v mikrobidlni populaci jednou ustavi,
je obtizné se ji zbavit (14). Proteus je pfirozené
rezistentni vUci nitrofurantoinu, ale empiricky ma
dobré vyhlidky na lécbu amoxicillin-klavulanat,
cefalosporiny Ill. generace a amikacin (avsak ni-
koli gentamicin).

P. aeruginosa je jedinym patogenem v na-
sem prehledu, ktery vykazuje rezistenci vici
karbapenemm (13 % k imipenemu a 23 % vUci
meropenemu), obdobné jako v madarské studii.
Jejl autofi udavaji analogicky k situaci s Proteem
pokles rezistence P. aeruginosa na ciprofloxacin
mezi lety 2004 a 2015 7 38 % na 13 % (6). Zde
se vsak mulze jednat o chybu malych Cisel, pro-
toze ro¢nf incidence izoldtd P. aeruginosa byly
v citované studii nizké. Pseudomonady v nasi
populaci byly ve 20 % pfipadU rezistentni i na
protipseudomonadovy penicilin piperacilin/ta-
zobaktam, podobné jako udavaji autofi italské
studie v letech 2009-2011. Italové také stejné jako
my uvadeji shodnou miru rezistence P. gerugino-
sa na karbapenemy (11). Rezistence P. aeruginosa
v nasem souboru vici piperacilin/tazobaktamu,
gentamicinu a karbapenemUm se také velmi
blizila Udajim z neddvné observacni Spanélské
studie (15). Naopak vyrazné horsi profily rezisten-
ce vykazovalo 118 kmend P. aeruginosa v souboru
z brnénské fakultni nemocnice (16), a to i pres
nizsi podil vzorkl moci z permanentné zave-
denych mocovych katétr a nizsi podil vzorkd
od hospitalizovanych nemocnych ve srovnani
s nami popisovanym souborem. Dle nasich dat je
sézkou na jistotu pfi volbé empirické |écby pseu-
domonadové infekce amikacin. Ten poskytne
vyborné krytf také v pfipadé Enterobacter sp., na
néjz ucinkuje i gentamicin a oba karbapenemy.

Enterokoky jsou nejrelevantnéjsim pdvodcem
uroinfekci mezi G+ bakteriemi a v nasem sou-
boru predstavuji 24 % vsech izolatl. Budapest-
ska studie udava v r. 2015 28% podil E. faecalis
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