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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

izolátů Klebsielly (13,3 %) uvádí pouze britská studie 
(14). Limitací naší studie je retrospektivní sběr dat.

Snaha eliminovat další vzestup bakteriální rezi‑
stence je v současnosti do značné míry omezena 
na vlastní zdravotnická zařízení s nástroji, které mají 
k dispozici – dostatečná hygiena, racionální antibio‑
tická terapie dle znalosti lokální epidemiologické 
situace s eliminací nadbytečné terapie. Boj s rezis‑
tencí je možný. Výskyt MRSA po zavedení celoploš‑
ného programu klesl ve Velké Británii o 80 % (30). 
Bohužel však platí, že v populaci jednou ustálená 
rezistence těžko vymizí (31).

ZÁVĚR

Hodnocená data v  našem souboru prezentu‑
jí trend vývoje mikrobiální rezistence v  našem 

zdravotnickém zařízení. Z celkového počtu 35 801 
močových nálezů jsme zaznamenali 11,5 % rezi‑
stentních kmenů. Minimálně každý 10. pacient 
léčený pro IMC trpí rezistentní infekcí. V  popu‑
laci bakteriálních kmenů se nejčastěji vyskytuje 
ESBL rezistence. Hrozbou a  současně výzvou 
v boji s rezistencí je výskyt CPE kmenů, které se 
do roku 2013 v  našem zdravotnickém zařízení 
nevyskytovaly, a nárůst VRE v posledních letech. 
Signifikantně vyšší rezistenci některých antibiotik 
jsme zaznamenali na jednotkách intenzivní péče. 
Rezistence tak primárně vzniká, šíří se a  roste 
zejména na JIP.

Lokální hodnocení epidemiologické situace 
a sdílení dat je zásadní pro boj s rostoucí rezis‑
tencí a důležitým nástrojem pro určení optimální 
empirické terapie. Globální přístup v boji s AMR 
je nezbytný.
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