vice nez 60% mezi lety 2013 a 2015. U ciprofloxacinu
pak ve stejném obdobi z 15% na 45 % (12). Antibio-
tické centrum Ustavu lékafské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky VFN pravidelné sleduje zmény
ATB profiléi patogent na jednotlivych klinikach. Na
nasem pracovidti se v letech 2017-2020 rezistence
Escherichia coli k aminopenicilindm pohybovala mezi
25-30%, zatimco napf. u fosfomycinu nedosahla ani
5%. U chinolonl byla rezistence hlasena v 15-25%,
ale v druhé poloviné roku 2020 jiz klesla k 7 %.
Naopak u Klebsiella pneumoniae dosahuje rezis-
tence na fosfomycin dlouhodobé az 75 %. Ze zvIast
sledovanych ATB je rezistence na florochinolony
hlaSena témér u 40 %. Podobné jako u Escherichia
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coli se rezistence vyznamneé snizila aZ v druhé po-
loviné roku 2020, data nepublikovana.

ZAVER

Nase vysledky ukazuji obdobny vyskyt patoge-
nU rezistentnich na obé bézné uzivana antibiotika.
| pfes relativné vysoky vyskyt rezistence zUstava
pocet klinickych komplikaci relativné nizky. Vzhle-
dem k postupnému ristu rezistenci se do popredi
dostava technicky narocnéjsi biopsie transperine-
alni, pfi které je riziko infekce stfevnimi patogeny
minimalni.
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