PREHLEDOVY CLANEK

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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