ORIGINALNI PRACE

na etiologii IMC (6). Nezaznamenali jsme Zadny
pfipad vankomycin-rezistentniho enterokoka
(VRE) a velmi nizka je jejich rezistence k nitro-
furantoinu. Autofi britské studie z Cambridge
pfitom udavajf stabilni 10% incidenci VRE mezi
lety 2005-2014 a vzestup rezistence k nitrofu-
rantoinu az na 40 %! (17).

Dle dostupnych informacfi patfi Enterococcus
sp. k nejcastéji nalézanym bakteriim u pacientl
s nefrostomif (spolu s P. aeruginosa) nebo JJ-
-stenty a permanentnimi mocovymi katétry (spo-
lu's E. coli) (18). V nasem souboru byl u pacientt
s nefrostomii nejcastéjsim nalezem Enterococcus
sp. (n =18; 18,8 %) a u nemocnych s mocovym
katétrem E. coli (n = 83; 26,0 %), nasledovana En-
terococcus sp. (n = 57; 179 %). Za pozornost stoji
recentni zpravy, Ze asymptomaticka bakteriurie
je nejen neSkodna, ale navic pdsobi i protektivné
vU¢i symptomatickym epizoddm uroinfekce; E.
faecalis se uvadi jako obzvlasté ,vyhodny” sym-
biont (19). Aktuadlnim doporucenim je asympto-
matickou bakteriurii nelécit, ani nediagnostikovat
(téhotné Zeny a pacienti pfed endoskopickymi
urologickymi opera¢nimi vykony zUstavaji vy-
jimkou z pravidla).

Vyskyt MRSA je celosvétové dosti variabilni
stejné jako v pfipadé ostatnich MDR patogend.
Podle rakouské studie je S. aureus véetné MRSA
malo ¢astym plvodcem IMC nebo asymptoma-
tické bakteriurie (0,8-1,4 %) (20), pficemz vyskyt
MRSA souvisi s Sirokym pouzivanim antibiotik
a $patnou hygienou v nemocnicich. Od roku
2005 zacal v USA a Evropé (s vyjimkou Ceské
republiky) klesat. Ve Velké Britanii pokles!| vy-
skyt MRSA v nemocnicich po zavedeni celo-
ploSnych programd k redukci nozokomialnich
nakaz (pfisna hygiena rukou, bariérové pomucky,
jednorazovy material) o 80 % (21). Oproti tomu
byl S. aureus nej¢astéjSim G+ plvodcem bak-
teriemie v ramci nefro-urologické nemocnice
v indickém staté Gudzarat; v 71 % pfipadd se
jednalo o MRSA (22)!

Predkladand prace je naplnénim doporuce-
nych postupl Evropské urologické spolecnosti
o sledovani lokalniho spektra rezistenci uropa-
togenl a vedeni empirické Iécby uroinfekci dle
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mistnich podminek. Jejim nedostatkem (ktery je
vsak spole¢ny pro viechny prace tohoto typu)
je fakt, ze fada ambulantnich pacient( s nekom-
plikovanou IMC bez indikace ke kultiva¢nimu
vySetfeni moci dobfe zareaguje na inicidlni an-
tibioterapii. Kdyby se tyto pfipady zahrnuly do
analyzy antimikrobidlnich rezistenci, byly by jejf
zavéry patrné o néco priznivéjsi. Je také pravdou,
7e Cldnek zachycuje snimek antimikrobialnich
nalezl a spektra jejich rezistenci v daném caso-
vém okamZiku a neukazuje tak trendy vyvoje.
Monitoraci profil antimikrobidlnich rezistenci
se vsak hodlame nadéle vénovat a véfime, Zze
jinad pracovisté naseho oboru se vydaji stejnym
smérem.

Zbyva dodat, ze nelze dostatecné docenit
vyznam konzultacf |é¢by problematickych pfipa-
dl (infekce MDR bakteriemi, urosepse, pacienti
s chronickou renaini nebo jaterni insuficiend,
imunosupresi apod.) s antibiotickych centrem,
respektive mikrobiologickou laboratofi dané ne-
mocnice. Zejména u MDR organizm se citlivosti
in vitro nemuseji shodovat s Uc¢inkem in vivo
a neni v silach odbornikl opera¢niho oboru
vsechny tyto nuance brat v potaz.

ZAVER

Zjisténa prevalence jednotlivych uropato-
gennich bakterii je srovnatelnd s literdrnimi
udaji z nasi geografické oblasti. Potvrdili jsme
vysokou miru rezistence vUci antimikrobidlnim
léklm, které se na urologickych pracovistich
béZné pouZivaji. Nejcastéji izolovanym patoge-
nem byla £. coli (n = 726; 35,7 %), dale Enteroco-
ccus sp. (n =495, 24,3 %) a Klebsiella sp. (n = 206;
10,1 %). AZ 57 % izolatl E. coli bylo rezistentnich
na ciprofloxacin. Klebsiella sp. byla rezistentni
zejména vUci ciprofloxacinu (58,4 %), ale také na
amoxicillin-klavulanat, piperacilin-tazobaktam
a cefalosporiny Il. i ll. generace.
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