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izolatd Klebsielly (13,3 %) uvadi pouze britskd studie
(14). Limitaci nasf studie je retrospektivni sbér dat.

Snaha eliminovat dalsi vzestup bakteridIni rezi-
stence je v soucasnosti do znacné miry omezena
na vlastni zdravotnicka zafizeni s nastroji, které maj
k dispozici — dostate¢na hygiena, racionalni antibio-
ticka terapie dle znalosti lokdIni epidemiologické
situace s eliminaci nadbytecné terapie. Boj s rezis-
tenci je mozny. Viyskyt MRSA po zavedeni celoplos-
ného programu klesl ve Velké Britanii o 80 % (30).
Bohuzel viak plati, ze v populaci jednou ustalena
rezistence tézko vymizi (31).

ZAVER

Hodnocend data v nasem souboru prezentu-
ji trend vyvoje mikrobidlnf rezistence v nasem

zdravotnickém zafizeni. Z celkového poctu 35 801
mocovych nélezl jsme zaznamenali 11,5 % rezi-
stentnich kmend. Minimalné kazdy 10. pacient
léceny pro IMC trpi rezistentni infekci. V popu-
laci bakteridlnich kmend se nejcastéji vyskytuje
ESBL rezistence. Hrozbou a soucasné vyzvou
v boji s rezistenci je vyskyt CPE kmend, které se
do roku 2013 v nasem zdravotnickém zafizeni
nevyskytovaly, a nardst VRE v poslednich letech.
Signifikantné vy3si rezistenci nékterych antibiotik
jsme zaznamenali na jednotkach intenzivni péce.
Rezistence tak primarné vznika, Sifi se a roste
zejména na JIP.

LokaIni hodnoceni epidemiologické situace
a sdilenf dat je zdsadni pro boj s rostouci rezis-
tenci a ddlezitym nastrojem pro urceni optimalni
empirické terapie. Globalni pfistup v boji s AMR
je nezbytny.
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