ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Kultivované bakteridini kmeny a procento rezistence k testovanym antibiotikdm
Tab. 1. Cultured bacterial strains and numbers of resistances

e . rezistence k danému antibiotiku v %

AMC CcoT CIP GEN AMI CTX CTZ
Escherichia coli 140 22 19 22 2 0 9 NT
Klebsiella pneumoniae + oxytoca 32 10 6 2 0 6 NT
Enterobacter species 23 100 4 4 0 0 15 NT
Proteus species + Morganella sp. 1 0 0 0 0 0 NT
Pseudomonas aeruginosa 8 NT NT 0 0 0 NT 0
Bez ndlezu G-tycek 22

AMC — amoxicilin /klavulandt, COT — kotrimoxazol, CIP — ciprofloxacin, GEN — gentamicin, AMI — amikacin, CTX — cefotaxim,

CTZ - ceftazidim, NT — netestovdno

KAZUISTIKA 1

Sedmdesatilety muz bez zavaznéjsich komorbidit
podstoupil prvni BP (deset vzork{) s negativnim
nalezem pfed dvéma lety mimo nase pracovisté.
Pri dal$im narGstu hladiny PSA na 6,84 ng/ml
jsme provedli mpMR prostaty s nalezem jed-
né léze PI-RADS 3 v tranzitorni zoné vlevo ve
stfednf ¢4asti prostaty. Sonografické i per rektum
vysetfeni bylo v normé, pfi FBP jsme odebrali
celkem 12 vzork( opét s negativnim vysledkem.
Pacient uzfval profylakticky ciprofloxacin ve vyse
popsaném rezimu. Kultivace rektalniho stéru
identifikovala Escherichia coli, Klebsiella oxytoca
Sirokospektra betalaktamaza negativni (ESBL),
Enterobacter cloacae s produkci Sirokospektré
betalaktamazy a ojedinéle kvasinky. Rezistenci
na profylakticky podany ciprofloxacin vykazal
pouze kmen Escherichia coli, ostatni bakterie byly
citlivé na podané antibiotikum. Pacient pfichazi
tfeti den po biopsii s hore¢kou 38 °C, tfesavkou
a bolesti v podbfisku. Popsali jsme palpacné
citlivou prostatu, sonograficky byla patrnad mo-
¢ova retence. Ambulantné jsme doplnili kultivaci
moci. S pfihlédnutim k vysledk@im rektalniho
stéru jsme zahajili i.v. podavani Amoksiklavu 1,2 g
po osmi hodinach, jednorazove jsme aplikovali
amikacin 1gi.m. a zavedli permanentni moco-
vy katétr (PMK). V kultivaci moci jsme potvrdili
infekci Escherichia coli rezistentni na chinolony
a citlivou na podavany Amoksiklav. Na celkem
deset dni dlouhé terapii symptomy odeznély
a bylo mozné PMK extrahovat.

KAZUISTIKA 2

Pfed dvéma lety podstoupil 68lety pacient s kom-
penzovanou hypertenzi standardni BP s odbérem
deseti vzork( a negativnim nalezem. Pfi hodnoté
PSA 729 ng/ml jsme proved|i FBP, z jedné léze dle
mpMR (PI-RADS 3, tranzitorni zbna vpravo ve stfed-
ni Casti prostaty) jsme odebrali tfi vzorky a dale
deset vzork( z perifernfi zony. Sonograficky, per rek-
tum i histologicky nélez byly negativni. Pacient uzi-
val jako profylaxi kotrimoxazol ve vyse popsaném
rezimu. Ctvrty den po vysetfeni prichazi pro mak-
roskopickou hematurii a febrilie az 38,5 °C. V rektal-
nfm stéru jsme zachytili Escherichia coli s produkci
sSirokospektré betalaktamazy, Leuconostoc lactis
a Klebsiella pneumoniae ESBL. Rezistenci na podany
kotrimoxazol vykazala Klebsiella pneumoniae, proto
byl pacientovi pfedepsan ciprofloxacin v davce
500mg p.o. po 12 hodinach celkem na deset dni.
Kultivace moci nezjistila signifikantniinfekci. V den
vysetfeni byl pacient afebrilni, rektaIni vysetreni
v norme a hematurie minimalni. Hospitalizaci jsme
neindikovali, na zvolené medikaci do$lo do dvou
dnd k Ustupu obtizi.

KAZUISTIKA 3

Interné zdravy 71lety muz s hyperplazii prostaty
byl odeslan k FBP pro elevaci PSA na 10,8 ng/ml po
predchozi negativni primobiopsii. Na mpMR jsme
popsali jedno loZisko PI-RADS 5 o velikosti 17 mm
v anteriorni zoné prostaty. Per rektum nalez byl
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