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Hlavni stanovisko prace: Nase data potvrzuji
vysokou miru rezistence uropatogent v0ci anti-
biotikim, kterd byla dosud pilifi antimikrobidlni
léCby v urologii.

Main statement: Our data confirms a high degree
of resistance agains antibiotics, which hitherto have

been pilars of antibiotic treatment in urology.
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SOUHRN

Hrbacek J, Cermak P, Hanacek V, Adamcova V,
Bartdkova L, Zachoval R. Prevalence uropatogend
v moci a spektrum jejich rezistence — analyza dat
z jednoho pracovisté.

Cile: Rezistence mikroorganizmu vici antibioti-
kim patif mezi hlavnf problémy souc¢asné mediciny,
v&etné oboru urologie. Polyrezistentni bakterie jsou
dnes bézné jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i v po-
pulaci. Cilem prace bylo zjistit prevalenci uropato-
gennich mikroorganizm® v mocovych nalezech na
nasem pracovisti a spektrum jejich antimikrobialnich
rezistenci.

Material a metody: Z elektronické databaze kul-
tivacnich vysledkd Oddélenti klinické mikrobiologie
jsme shromazdili zaznamy za rok 2017. Vyhodnotili
jsme pocty jednotlivych izolatl z moci a porovndvali
zastoupeni senzitivnich a rezistentnich forem bakterif
v ramci jednotlivych rodd na pouZivana antibiotika.

Vysledky: Od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017 bylo
izolovano 2036 individualnich uropatogent.
Nejc¢astéjsim mikroorganizmem se stala E. coli
(n = 726; 35,7 %), dale Enterococcus sp. (n = 495;
24,3 %) a Klebsiella sp. (n = 206; 10,1 %). AZ 57 %
izolatd E. coli bylo rezistentni na ciprofloxacin, 36 %
nebylo citlivych na kotrimoxazol. Klebsiella sp. byla



rezistentni zejména vUci ciprofloxacinu (58,4 %),
pfes Cctvrtinu izolatd viak také na amoxicillin-
-klavulanat, cefalotin, cefuroxim, cefotaxim,
ceftazidim, kotrimoxazol, ofloxacin, piperacilin-
-tazobaktam a tetracyklin. Zachytili jsme celkem
155 polyrezistentnich baktéril. Vétsinou $lo o stfev-
ni gramnegativni tyce, jejichZ rezistence byly pod-
minény expresi beta-laktamazy s rozsifenym spek-
trem (ESBL, n = 108). Zadn& z gramnegativnich
tycek s vyjimkou P. geruginosa nebyla rezistentni
vUc¢i meropenemu a imipenemu. Nezaznamenali
jsme vyskyt S. aureus nebo Enterococcus sp., které
by nebyly citlivé vici vankomycinu.

Zavér: Nase Udaje o prevalenci a rezistencich
izolovanych mikroorganizmd jsou srovnatelné s Udaji
v zahrani¢ni literatufe a potvrzuji vysokou miru re-
zistence vUci fadé bézné pouzivanych antibiotik.

KLICOVA SLOVA
Infekce mocovych cest, uropatogenni bakterie,
rezistence, antibiotika, ESBL.

SUMMARY

Hrbacek J, Cermak P, Hanacek V, Adamcova V,
Bartakova L, Zachoval R. Prevalence of uropatho-
gens in urine and their resistance patterns: data
analysis from a single centre.

Introduction: Antibiotic resistance is a major
issues in contemporary health care, including in the
speciality of urology. Multi-drug resistant bacteria
are now commonplace not just in the hospital en-
vironment, but also in the community. The objec-
tive of thiswork was to investigate the prevalence
of uropathogens and their resistance patterns in
our department.

Methods: Data on prevalence and antibiotic re-
sistance of uropathogenic bacteria were extracted
from the electronic database for the Department of
Urology for the year 2017,

Results: A total of 2036 individual uropathogens
were detected between 1% January and 31 Decem-
ber 2017. E. coliwas the most common(n =726, 35.7 %),
followed by Enterococcus sp. (n = 495, 24.3 %) and
Klebsiella sp. (n = 206, 10.1 %).

A half of E Coli isolates were ciprofloxacin-
resistant and 36 % were co-trimoxazol-resistant.
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Klebsiella sp. were markedly resistant to ciprofloxa-
cin (584 %), over a quarter were also resistant to
amoxicillin-clavulanate, cefalotin, cefuroxime, ce-
fotaxime, ceftazidime, co-trimoxazole, ofloxacin,
piperacillin-tazobactam and tetracycline.

A total of 155 multi-drug resistant pathogens
were detected. Most of them belonged among
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL, n = 108)
positive Enterobacteriaceae.

No gram-negative rod except Pseudomonas
aeruginosa proved resistant to meropenem or
imipenem. There was no vancomycin-resistant
isolates of S. aureus and Enterococcus sp. detected.

Conclusion: Our data on prevalence and resis-
tance of uropathogenic microorganisms are com-
parable to those from the literature in our geo-
graphic area. They confirm high rates of resistance
to many commonly used antimicrobials.

KEY WORDS
Urinary tract infections, uropathogens, resistance,
antibiotics, ESBL.

UvoD

Rezistence mikroorganizm v{ci antibiotikdm
patfi mezi hlavni problémy soucasné mediciny,
urologii jako obor nevyjimaje. Po desetileti byla
spektra rezistenci béznych uropatogennich bak-
teril jako Escherichia coli (E. coli) nebo Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) stabilni a predvi-
datelnd. V 80. letech minulého stoleti se viak
mezi gram-negativnimi (G-) enterobakteriemi
rozsifily beta-laktamazy s rozsifenym spektrem
(extended-spectrum beta-lactamases, ESBL).
ESBL rozkladaji peniciliny, cefalosporiny a mo-
nobaktamy, ale jsou inhibovany klavulanovou
kyselinou. Existuje jesté jiny typ beta-laktamaz,
tzv. AmpC beta-laktamazy, které klavulanovou
kyselinou inhibovany nejsou. ESBL pozitivni mi-
kroorganizmy zpravidla nesou na svych plas-
midech geny pro rezistence vici dalsim tfidam
antibiotik, predevsim fluorochinolondm (1).

Ces Urol 2019; 23(4): 316-324




ORIGINALNI PRACE

Dnes jsou polyrezistentni bakterie (v anglické
literatufe oznacované jako multi-drug resistant —
MDR a definované rezistenci vci alespon jednomu
zastupci ve tfech a vice tfidach antimikrobidlnich
|é¢iv) bézné nejen v nemocni¢nim prostredi, ale
iv populaci. Vzhledem k dosud vyborné uc¢innosti
karbapenemd proti MDR mikroorganizmUm stoupa
celosvétové jejich spotfeba, pfedevsim v rozvojo-
vych zemich. To jiZz vedlo k vyskytu Enterobacteri-
aceae vybavenych karbapenemazami (CRE), které
predstavuji skute¢nou hrozbu: sepse s bakteriemif
vyvolané CRE vykazuji 50% mortalitu (1).

V rdmci racionalni empirické |é¢by je tfeba znat
lokalni spektrum rezistenci, jak ostatné uvadeji
i doporuceni EAU (2), ne kazdé pracovisté viak
takova data sbird a vyhodnocuje. Cilem nasi prace
bylo zjistit prevalenci a spektrum rezistenci uro-
patogennich agens v daném casovém okamziku
v populaci urologickych pacient v rdmci jednoho
pracovisté a zjistit podil MDR bakterii mezi viemi
pozitivnimi nalezy. V eské odborné literature nenf
mnoho publikaci, které se timto tématem zabyvaji.

MATERIAL A METODY

7 elektronické databaze kultivacnich vysled-
kG Oddéleni klinické mikrobiologie ukladanych
v programu Envis LIMS v. 17.006.21 (DS Soft Olo-
mouc) jsme shromazdili zaznamy tykajici se uro-
logické kliniky v obdobi 1. 1. 2017 az 31. 12. 2017.
Jednalo se 0 8050 individualnich odbérd, z nichz
jsme postupneé vyloucili irelevantni vzorky (vy-
téry z télnich dutin, kultivaci stolice v¢etné
C. difficile, ambulantni kultivace ejakuldtu, stéry
Z ran atp.) a nehodnotitelné nebo neprikazné
zavéry (,suspektni fekdIni kontaminace”, ,viri-
dujici streptokoky”, ,kolibacilarni tyce”). Ostatni
vysledky jsme vyhodnotili z hlediska vysledného
bakterialniho izolatu, typu materidlu (spontanni
moc¢, cévkovana moc, moc¢ z nefrostomie nebo
permanentniho mocového katétru) a odesilajici
organizac¢ni jednotky (@ambulance anebo stan-
dardni [GZkové oddéleni a JIP).

Poté jsme porovnavali zastoupeni senzitivnich
a rezistentnich izoldtd na jednotliva antibiotika.
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Tab. 1. Prevalence jednotlivych bakteridlnich rodd a
druhd ve sledovaném obdobi (pocet a procentudini
zastoupeni) véetné podilu multirezistentnich (MDR)
forem. Sporadické kmeny (n < 10) nejsou uvedeny.

*z toho E. colihaemolytican = 227

**z toho P. mirabilis n = 92, P. vulgaris n = 6

Tab. 1. Uropathogenic bacteria prevalence in the
study period (number and rate) including multi-drug
resistant (MDR) strains. Pathogens of less than 10 iso-
lates are not listed.

*E. coli haemolytican = 227

** P mirabilis n = 92, P. vulgaris n = 6

Patogen n % M?)R Mol/;R
E. coli* 726 | 357 36 50
Enterococcus sp. 495 | 243 0 0,0
Klebsiella sp. 206 | 10, 74 359
St. koaguldza nega- 70 | 34 0 00
tivni

St. agalactiae 68 33 0 0,0
Proteus sp.** 130 6,4 4 31
P. aeruginosa 80 39 0 0,0
S. aureus 54 2,7 9 16,7
Candida sp. 47 23 0 00
Enterobacter sp. 39 19 15 38,5
St. viridans 28 14 0 0,0
Corynebacterium sp. 19 09 0 0,0
Morganella morganii | 20 1,0 10 50,0
S. saprophyticus 11 0,5 0 0,0
Acinetobacter sp. 10 0,5 0 0,0

Intermedidrni vysledky citlivosti jsme pro Ucely nasf
analyzy povazovali za rezistentni.

VYSLEDKY

Vobdobi 1.1.2017 a7 31.12. 2017 bylo z naseho
pracovisté odeslano celkem 8050 individualnich
odbérl (55,7 % z ambulance a 44,3 % z tzkovych
stanic — standardniho oddéleni a JIP) od celkem
2998 pacientd. Po vylouceni irelevantnich od-
bérd (viz vyse) a odstranéni duplicitnich vzorkd
(patogen ziskany od jednoho pacienta z réiznych
odbérl s identickym antibiogramem dle diskoveé
citlivosti a minimalnich inhibi¢nich koncentraci,
pokud byly testovany) jsme dale hodnotili 2036
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Tab. 2 a, 2 b. Podil rezistentnich izoldtd hlavnich uropatogent na jednotlivd antibiotika v procentech. AMC —
amoxicillin-klavulandt, AMI - amikacin, AMP — ampicilin, CIP - ciprofloxacin, CLT - cefalotin, COT - cotrimoxazol,
CRX — cefuroxim, CTX — cefotaxim, CTZ — ceftazidim, FUR — nitrofurantoin, GEN — gentamicin, IMI - imipenem, MER
—meropenem, OFL — ofloxacin, PPT - piperacillin-tazobaktam, TET - tetracyklin, BAC — bacitracin, CLI - klindamycin,
ERY —erytromycin, OXA — oxacillin, TEl - teikoplanin, VAN — vankomycin

Tab. 2 a, 2 b. Rate (%) of resistant isolates to specific antimicrobial substances. AMC — amoxicillin-clavulanate,
AMI - amikacin, AMP — ampicilin, CIP - ciprofloxacin, CLT — cefalotin, COT — cotrimoxazol, CRX — cefuroxime, CTX
— cefotaxime, CTZ — ceftazidime, FUR — nitrofurantoin, GEN — gentamicin, IMI — imipenem, MER — meropenem,
OFL - ofloxacin, PPT — piperacillin-tazobactam, TET — tetracyclin, BAC — bacitracin, CLI - clindamycin, ERY — ery-
tromycin, OXA — oxacillin, TEl - teicoplanin, VAN — vancomycin

a. AMC | AMI | AMP | CIP | CLT | COT | CRX | CTX | CTZ | FUR | GEN | IMI | MER | OFL | PPT | TET
Celkem 96 | 11 | 513 | 489 | 201 | 359 | 6/ 56 | 48 | 23 | 63 | 00 | 00 | 233 | 135 | 291
Loizka 85 | 00 | 573 | 436 | 219 | 417 | 73 | 63 | 53 | 14 | 52 | 00 | 00 | 313 | 91 | 376

3 Ambulance | 100 | 29 | 493 | 571 | 195 | 339 | 57 | 53 | 46 | 25 | 67 | 00 | 00 | 206 | 206 | 262

i

.| Celkem 374 | 13 | 1000 | 584 | 373 | 429 | 292 | 277 | 301 | 789 | 238 | 00 | 00 | 274 | 557 | 264

g Loizka 475 | 00 | 1000 | 595 | 429 | 484 | 339 | 323 | 339 | 667 | 355 | 00 | 00 | 355 | 564 | 339

% Ambulance | 31,7 | 25 | 1000 | 575 | 340 | 396 | 264 | 250 | 277 | 846 | 170 | 00 | 00 | 226 | 550 | 22,1

<
Celkem 67 | 40 | 500 | 640 | 11,8 | 645 | 105 | 40 | 00 |1000| 224 | 00 | 00 | 395 | 00 | 1000
Loizka 15 | 00 | 538 | 667 | 154 | 615 | 11,5 | 77 | 00 |1000| 269 | 00 | 00 | 423 | 00 | 1000

§ Ambulance | 4,1 77 | 480 | 615 | 100 | 660 | 100 | 20 | 00 |1000| 200 | 00 | 00 | 380 | 00 | 1000

&

. Celkem 14 239 11,1 167 | 133 | 232 196

é Loizka 0,0 273 15,2 212 | 182 | 300 233

§ Ambulance 2,6 21,1 77 12,8 8,7 15,4 154

X

5 Celkem 1000 | 40 | 1000 | 360 | 1000 | 250 | 80,0 | 21,0 | 158 | 1000 | 75 | 00 | 00 | 200 | 320 | 289

S | Lizka 1000 | 71 | 1000 | 429 | 1000 | 467 | 733 | 357 | 286 133 | 00 | 00 | 400 | 357 | 615

g Ambulance | 1000 | 00 | 1000 | 273 | 1000 | 120 | 840 | 125 | 83 |1000| 40 | 00 | 00 | 80 | 273 | 120

&

b. AMC | BAC | AMP | CIP | CLI | COT | CRX | ERY | FUR | GEN | OXA | TEI | TET | VAN

" Celkern 926 2,0 173 | 173 | 00 | 96 | 269 15 | 94 38 | 00

§ Lizka 71 71 71 | 286 00 | 71 | 286 71 71 00 | 00

a Ambulance 105 | 00 211 | 132 | 00 | 105 | 263 132 | 103 53 0,0

& Celkem 58 04 00 | 719 | 00

g " Lizka 16,0 0,0 00 | 773 | 00

sge Ambulance 19 05 00 | 600 | 00

pozitivnich kultivacnich ndlezl z moci. Z toho 1533
(75,3 %) byly odbéry stfedniho proudu spontéan-
ni moci, 321 (15,8 %) odbérl z permanentniho
mocového katétru nebo epicystostomie a zbytek
tvofily vzorky odebrané z nefrostomického drénu
(n = 96), urostomie (n = 24), ureterdiniho katétru
(n = 3) a jednorazoveé vycévkované odbéry (n = 43).

U zbyvajicich 16 vzorkl se pfesny zpUsob odbéru
nepodafilo zpétné dopéatrat.

Nejcastéji izolovanym patogenem se stala
E. coli (n = 726, 1j. 35,7 %) v¢etné poddruhu E. coli
haemolytica (n = 227). Na druhém misté se umistil
Enterococcus sp. s 495 izolaty (24,3 %) a tfeti skoncila
Klebsiella sp. s 206 (10,1 %) zachyty. Za hodnocené

Ces Urol 2019; 23(4): 316-324



ORIGINALNI PRACE

obdobf jsme zachytili celkem 155 MDR bakteril. Vét-
Sinou se jednalo o stfevni G-tyce, jejichz rezistence
byly podminény expresi beta-laktamazy s rozsire-
nym spektrem ESBL (n = 108). Pfehled nejcastéji
izolovanych mikroorganizmt vcetné zastoupeni
MDR forem uvadi tabulka 1. Ze sporadickych kmend
(méné nez deset izolatl za sledované obdobi) mély
vyznamny podil (33-100 %) MDR formy bakteril Haf-
nia alvei, Stenotrophomonas maltophilia a Serratia sp.

Pro nejcastéjsi G- a relevantni gram-pozitivni
(G+) bakterie jsme shrnuli spektrum citlivosti a re-
zistence na bézné pouzivana antibiotika. Polovina
izoldtl E. coli se ukazala rezistentni na ciprofloxacin
(v ambulantni sféfe az 571 %), tfetina E. coli neni
citliva na kotrimoxazol. Naopak dobrou citlivost
si zachovava vaci amoxicillin-klavulanatu, cefalo-
sporindim II. a lll. generace a (na rozdil od viech
ostatnich enterobakterif) také vaci nitrofurantoinu.

Vrdmcirodu Klebsiella opét vynika rezistence vUci
ciprofloxacinu (584 %), ale vice nez Ctvrtina izolatl
k tomu byla rezistentni na amoxicillin-klavulanat, ce-
falotin, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim, kotrimoxa-
zol, ofloxacin, piperacilin-tazobaktam a tetracyklin.
Proteus sp. vykazuje podobny profil citlivosti jako E. coli
s vyjimkou nitrofurantoinu, na ktery je pfirozené rezi-
stentni. Enterobacter sp. je kromé karbapenemt dobre
citlivy na aminoglykosidy, rezistence vici véem ostat-
nim popisovanym antibiotikdm presahuji v nasem
souboru 20 %. V¢ amikacinu jsou enterobakterie
obecné citlivéjsi (rezistence méne nez 5 %) nez ke
gentamicinu.

Z&adné z gramnegativnich tycek s vyjimkou
P. aeruginosa nebyla rezistentni vi¢i meropene-
mu a imipenemu. Stejné tak nebyl zaznamenan
vyskyt S. aureus nebo Enterococcus sp., které by
nebyly citlivé na vankomycin. Kompletni pfehled
antimikrobidlnich rezistenci G- patogend uvadi
tabulka 2a, pro G+ mikroby tabulka 2b.

DISKUZE

KdyZ v 1été roku 1928 odjizdi Alexander Fleming,
mikrobiolog St. Mary’s Hospital v centralnim Londy-
né na dovolenou a na laboratornim stole zapomene
Petriho misku s koloniemi stafylokokd, navzdy tim
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prepisuje déjiny mediciny. Nezavfe ani okno, a tak
v nasledujicich dnech mohou do mistnosti viétnout
spory plisné, pozdéji pojmenované Penicillinum
notatum, ze sousedni laboratofe a kontaminovat
jeho kolonie mikroorganizmi. Po névratu si Fleming
v3ima neobvyklého vzhledu svych bakterii a jedna
7 pristich Nobelovych cen ma svého majitele (3).

Predkladany prehled prevalence uropatogen-
nich bakterii a spektra jejich rezistenci je jednim
z mala v Ceské odborné literatufe. Napliiuje dopo-
ruceni guidelines EAU o tom, Ze urologové by méli
znat lokalnf spektrum rezistenci a dle nich indikovat
empirickou antimikrobidlnf [é¢bu. Prokazali jsme
vysokou miru rezistence mikroorganizmd vaci fluo-
rochinolontm a kotrimoxazolu, antibiotikdim do-
sud patiicim mezi pilite empirické 1é¢by uroinfekcf
u ambulantnich pacientt. Pfiznivy je fakt, Ze jsme
(s vyjimkou P. geruginosa) nezaznamenali pfipad
G-enterobakterie rezistentni vici karbapenemim
ani G+kokd odolnych k vankomycinu.

E. coli zastupuje 35 % viech bakteridlnich izolatl
ze sledovaného obdobi. Rezistence k ciprofloxa-
cinu u ambulantnich pacientd na Urovni 57,1 %
dokazuje nevhodnost jeho dalsiho Sirokého po-
uzivani. Bez ohledu na uvedend data je na tomto
misté tfeba pfipomenout pravné zavazné nafizeni
Evropské komise z 11. bfezna 2019 zakazuijici pou-
Zivani fluorochinolon( v fadé dosud uznavanych
indikaci. Od nynéjSka se nemaiji fluorochinolony
pouzivat pro Ié¢bu sepse, prevenci recidivujicich
uroinfekci, ale ani jako profylaxe endourologic-
kych operacnich vykon( a transrektalni biopsie
prostaty. (Naopak trva indikace k 1é¢bé bakteridlni
prostatitidy a komplikovanych uroinfekcf.) (23)

Dle studie z Basileje (Svycarsko) jsou E. coli
urologickych pacientl vyrazné castéji rezistentni
k ciprofloxacinu nez u vzorkd z jinych oddélenf
(4), coz snad souvisi s dosavadni oblibou fluoro-
chinolonl pfi empirické 1é¢hé i profylaxi v urologi.
O mnoho lépe na tom nenf ani kotrimoxazol, vi<i
némuz bylo rezistentnich 42 % hospitaliza¢nich
a 34 % ambulantnich izolatl E. coli — podobné jako
v nedavné studii z Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové (5). MDR kmeny (ESBL nebo AmpC) E. coli
predstavovaly 5,0 %, coZ je podobna proporce
jako v sousednim Madarsku (6) i v rozsahlé britské



studii (7). Ta dospéla déle k z&véru, Zze ESBL pozitivni
E. coli si zachovavaii citlivost ke karbapenemim
a amikacinu (ne viak nutné gentamicinu), coz po-
tvrzuji i nase data. Britska studie také doporucuje
nekomplikované IMC zptsobené E. coli produkujici
ESBL léc¢it nitrofurantoinem, avsak v nasi populaci
je priblizné polovina ESBL pozitivnich E. coli na
nitrofurantoin rezistentn!.

Klebsiella sp. ptedstavuje 10 % viech izoldtl a je
druhou nejcastgjsi G- stfevni tyckou. V pfipadé
rezistenci vci ciprofloxacinu a kotrimoxazolu re-
plikuje tristni situaci u E. coli, k Cemuz navic pfidava
27-37% miru rezistence k cefalosporindm Il. a ll.
generace. Klebsiella je také mikrobem s nejvyssim
podilem MDR forem (35,9 %). Identicky podil MDR
Klebsiella sp. uvadf autofi z Hradce Kralové i z Buda-
pesti (5, 6), zminovana britska studie hlasi 13,3 %
ESBL pozitivnich izolatl Klebsiella sp. (7). Klebsiella je
rodem, u néjz se nejcastéji vyskytuji ESBL pozitivni
izolaty nejen v nasem souboru, ale v geograficky
vzdalengjsich lokalitach (8). Klebsiellové sepse také
patfi k nejzavaznéjsim a spravné zvolena empiricka
terapie mUze pacientovi zachranit Zivot: neadekvat-
ni inicialnf lé¢ba ma za nasledek dvojnasobnou
mortalitu, neZ kdyz se empiricky nasadi spravna
antibiotika (tzn. karbapenemy) (9).

Za povsimnutf stoji zavér vicerych studii, ze
i proti E. coli a Klebsiella sp., které produkuji ESBL,
si velmi dobrou Ucinnost udrzuji bézné dostupna
a levna antibiotika nitrofurantoin a fosfomycin (4,
5,8, 10, 11). Nase data vsak dobrou Ucinnost nitro-
furantoinu na ESBL produkujicf £. coli nedokladaji.
Dal$i méné obvyklou mozZnosti empirické 1écby
mocovych infekci zplsobenych E. coli a Klebsiella sp.
mUZe byt beta-laktamové antibiotikum temocilin,
jehoz nevyhodou je ale vyhradné intravendzni
podani, vysokd cena a alergicky potencial typicky
pro beta-laktamy (12). V Ceské republice stejné jako
ve vétdiné zemi EU neni registrovan. Jako alternativa
ke karbapenemim také muize poslouZit kombi-
novany preparat ceftolozan/tazobaktam, coz je
protipseudomonadovy cefalosporin potencovany
inhibitorem beta-laktamazy odolavajicim vétsiné
beta-laktamaz s rozsifenym spektrem (13).

V pfipadé Proteus sp. (6,4 % vsech izolatl) opét
konstatujeme markantni (> 60%) rezistenci vici
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ciprofloxacinu i kotrimoxazolu. To kontrastuje
s Udaji z Madarska, kde rezistence vaci Proteu
klesla mezi léty 2008 a 2015 z 50 % na 10 % (6).
Takovy trend dokazuje, ze vyvoj antibiotickych
rezistenci mdze probihat obéma sméry — horsit
se i zlepSovat. Obecné vsak plati, ze jakmile se
rezistence v mikrobidlni populaci jednou ustavi,
je obtizné se ji zbavit (14). Proteus je pfirozené
rezistentni vUci nitrofurantoinu, ale empiricky ma
dobré vyhlidky na lécbu amoxicillin-klavulanat,
cefalosporiny Ill. generace a amikacin (avsak ni-
koli gentamicin).

P. aeruginosa je jedinym patogenem v na-
sem prehledu, ktery vykazuje rezistenci vici
karbapenemm (13 % k imipenemu a 23 % vUci
meropenemu), obdobné jako v madarské studii.
Jejl autofi udavaji analogicky k situaci s Proteem
pokles rezistence P. aeruginosa na ciprofloxacin
mezi lety 2004 a 2015 7 38 % na 13 % (6). Zde
se vsak mulze jednat o chybu malych Cisel, pro-
toze ro¢nf incidence izoldtd P. aeruginosa byly
v citované studii nizké. Pseudomonady v nasi
populaci byly ve 20 % pfipadU rezistentni i na
protipseudomonadovy penicilin piperacilin/ta-
zobaktam, podobné jako udavaji autofi italské
studie v letech 2009-2011. Italové také stejné jako
my uvadeji shodnou miru rezistence P. gerugino-
sa na karbapenemy (11). Rezistence P. aeruginosa
v nasem souboru vici piperacilin/tazobaktamu,
gentamicinu a karbapenemUm se také velmi
blizila Udajim z neddvné observacni Spanélské
studie (15). Naopak vyrazné horsi profily rezisten-
ce vykazovalo 118 kmend P. aeruginosa v souboru
z brnénské fakultni nemocnice (16), a to i pres
nizsi podil vzorkl moci z permanentné zave-
denych mocovych katétr a nizsi podil vzorkd
od hospitalizovanych nemocnych ve srovnani
s nami popisovanym souborem. Dle nasich dat je
sézkou na jistotu pfi volbé empirické |écby pseu-
domonadové infekce amikacin. Ten poskytne
vyborné krytf také v pfipadé Enterobacter sp., na
néjz ucinkuje i gentamicin a oba karbapenemy.

Enterokoky jsou nejrelevantnéjsim pdvodcem
uroinfekci mezi G+ bakteriemi a v nasem sou-
boru predstavuji 24 % vsech izolatl. Budapest-
ska studie udava v r. 2015 28% podil E. faecalis
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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 lll. generace.

Podékovani
PharmDr. Alené Linhartové za revizi textu z hle-
diska uvedenych farmakologickych informaci.
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