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více než 60 % mezi lety 2013 a 2015. U ciprofloxacinu 
pak ve stejném období z 15 % na 45 % (12). Antibio‑
tické centrum Ústavu lékařské biochemie a labo‑
ratorní diagnostiky VFN pravidelně sleduje změny 
ATB profilů patogenů na jednotlivých klinikách. Na 
našem pracovišti se v letech 2017–2020 rezistence 
Escherichia coli k aminopenicilinům pohybovala mezi 
25–30 %, zatímco např. u fosfomycinu nedosáhla ani 
5 %. U chinolonů byla rezistence hlášena v 15–25 %, 
ale v druhé polovině roku 2020 již klesla k 7 %. 

Naopak u Klebsiella pneumoniae dosahuje rezis‑
tence na fosfomycin dlouhodobě až 75 %. Ze zvlášť 
sledovaných ATB je rezistence na florochinolony 
hlášena téměř u 40 %. Podobně jako u Escherichia 

coli se rezistence významně snížila až v druhé po‑
lovině roku 2020, data nepublikována.

ZÁVĚR

Naše výsledky ukazují obdobný výskyt patoge‑
nů rezistentních na obě běžně užívaná antibiotika. 
I přes relativně vysoký výskyt rezistence zůstává 
počet klinických komplikací relativně nízký. Vzhle‑
dem k postupnému růstu rezistencí se do popředí 
dostává technicky náročnější biopsie transperine‑
ální, při které je riziko infekce střevními patogeny 
minimální. 
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