Obecné infekce vyvolané kmeny MDR (Multi-
-Drug Resistent) jsou spojeny s vy$si mortalitou
(9). Zatimco v rozvojovych a chudych statech se
na rezistenci podili $patna hygiena a horsi kvalita
zdravotni péce, ve vyspélych statech mezi hlavni ri-
zikové faktory vzniku MDR infekce patfi vék, imuno-
suprese, anamnéza bakteridIni kolonizace, recentni
pobyt v epidemiologicky rizikové oblasti, recentni
infekce spojena se zdravotnickym zafizenim ¢i opa-
kované podani Sirokospektrych antibiotik (10, 11,
12). Zejména vystaveni pasobeni fluorochinolon(
a cefalosporinC lll. generace u starsich pacientd
déle nez 7 dni vyznamné zvysuje riziko ESBL IMC
(13). Jiné prace uvadéji, ze muzské pohlavi zvysuje
pravdépodobnost infekce ESBL o 50 %, zavedeny
katétr o 30 % a kazdych 10 let véku pfida 10 %
(14). Rovnéz IMC spojend s derivaci hornich cest
mocovych je zatizena vy3si incidenci rezistentnich
bakterii ve srovnani s komunitni IMC (15, 16, 17, 18).
Obecné nedoporucovana lé¢ba asymptomatické
bakteriurie vede k selekci rezistentnich kmend (19).
Dle mezinarodni studie GPIU (Global Prevalence
of Infections in Urology) se aZ 9 % pacient’ hos-
pitalizovanych na urologii nakazilo nozokomialni
infekcf, casto zpUsobenou MDR kmeny (20). V na-
Sem hodnoceni jsme pro dané kmeny nepouzili
oznaceni MDR, protoZe ne zcela vsechny nami
hodnocené enzymaticky podminéné rezistence
spifiuji aktualné pfijatou definici MDR z roku 2011
(rezistence minimalné na jedno antibiotikum ze tff
a vice antimikrobidlnich kategorii).

Rada epidemiologickych studif prokazala zvy-
Sujici se incidenci MDR IMC (21, 22, 23). Obecné
miru rezistence na antibiotika monitoruje v Evropé
organizace ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control). Nase vysledky se vzta-
huji k mo¢ovym nalezim, naproti tomu souhrnna
zprava ECDC prezentujici vysledky AMR v letech
2015-2019 druh izoldtu nerozlisuje. Zaznamenala
velké rozdily ve vyskytu AMR v celé EU, kdy v né-
kolika zemich byla rezistence na karbapenemy nad
10 % (Recko dokonce 58,3 %, Rumunsko 32,3 %,
I[talie 28,5 %, Bulharsko 27 %, Kypr 13,3 %, Chovatsko
12 %, Portugalsko 10,9 %). Celkove podil Klebsielly
pneumonie rezistentni na karbapenemy v EU vzrostl
od roku 2015z 6,8 % na 79 % v roce 2019 (vyskyt
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CPE rezistentni E. coli v EU stoupl z 0,1 % od roku
2018 dokonce 3x). Jednou z oblasti se zvIastnim
zajmem ECDC bylo zvysenf izolatd E. faecium rezi-
stentnich na vankomycin, kdy v EU od roku 2015
stoupl tento podil z 10,5 % na 18,3 % v roce 2019.
I nase vysledky izolatl v modi tento trend potvrdily.
Vyskyt CPE Klebsielly pneumonie v Ceské republice
(CR) zatim nenf ve srovnani s celou EU tak Spat-
ny, pfesto trvale roste, v roce 2015 ¢inil 0,3 %, ale
roku 2019 jiz dvojnasobek 0,6 %. Naopak VRE (£.
faecium) v CR presahl evropsky pramér a dosahl
19,8 %. Lichotivy pro CR neni ani 18,7 % vyskyt
MDR P. aeruginosa rezistentni na tfi a vice antibiotik
ze skupiny piperacilin + tazobactam, chluorochi-
nolony, aminoglykosidy a karbapenemy (24). Pro
Klebsielly mtze byt problém v EU nejen rostouci
karbapenemova rezistence, ale i jeji rezistence na
kolistin (dle dat ECDC z roku 2017 byla rezistence
na kolistin az 8,5 %) (25).

Jind data pfichazeji ze Spojenych statl. Dle
odhadl CDC bylo roku 2017 hospitalizovano asi
197 400 pacientd pro ESBL produkujici enterobak-
terie (zemfelo asi 9 100 pacientd), MDR P. aeruginosa
byla zaznamenana asi ve 32 600 pfipadd (zemrelo
odhadem 2 700 pacientd), u zhruba 54 500 paci-
entl se objevil vankomycin rezistentni enterokok
(zemfelo odhadem 5 400 pacient(), MRSA byla
prokazana v 323 700 pfipadech (Umrti asi 10 600
pacientd), Acinetobakter sp. rezistentni na karba-
penemy ved| k hospitalizaci asi 8 500 a umrti 700
pacientd, 13 100 lidf se nakazilo karbapenem rezi-
stentni enterobakterii a nasledné zemrelo asi 1 100
pacientd (26).

Dle doporuceni EAU (European Association
of Urology) racionaini empiricka terapie zahrnuje
znalost lokalni antibiotické rezistence (27). Publikaci
hodnoticich rezistenci uropatogen®i neni v Ceské
republice mnoho (28). Byla prokdzana dobra cit-
livost na fosfomycin veetné ESBL kmen( (95,8 %
E. coli a 85,3 % kmen0 Klebsielly) (29). Dané prace
vsak hodnotf rezistenci jen v daném casovém oka-
mziku na rozdil od nasi prace, ktera se pokusila po-
stihnout vyvoj rezistenci v ¢ase s moznou predikci
dalsiho vyvoje. Jinak se vyskyt rezistentni £. coli i
Klebsielly v nasem souboru vyznamné nelisi od
publikovanych dat (20, 28, 29). Mensi podil ESBL
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