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Infekce vyvolané MDR (multi-drug resistant) kmeny enterobakterii predstavuji zavazny' Biologicke vzorky W
terapeuticky problem, nebot’ se zac¢inaji vyskytovat enterobakterie rezistentni vaci rezervnim hrev 6:6% __jing; 2, 2% S
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téchto Infekci je nakladna a Je nutno pouzit novejSi ptipravky-ceftazidim/avibactam,

cefiderocol, fosfomycin nebo aztreonam/avibactam. oxle s
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Zhodnotit cetnost vyskytu CPE (karbapenemaza-pozitivni enterobakterie) u
/hospitalizovanych ve FNOL a VNOL v letech 2016-2024, dle puvodu biologickeho vzorku, - DG 21; 21% g
“druhu CPE, typu produkované karbapenemazy, oddéleni, na kterém se tyto kmeny vyskytuji. - — B & R
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Izolované kmeny byly identifikovany pomoci hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF.
Citlivost byla stanovena pomoci dilu¢ni mikrometody. Zjistétné MIC (minimalni inhibi¢ni '~-7
koncentrace) byly interpretovany dle kritériif EUCAST. CPE s MIC meropenemu vys$si nez
0,125 mg/l byly vysetteny na pritomnost karbapenemaz pomoci CARBA testu (hydrolyzafj oo 4 e
karbapenemt) (Obr. 2) a urCeni typu karbapenemaz NDM, OXA-48-like, KPC, IMP, VIM " DIAGNOSTICS B
pomoci NG-Test CARBA 5 (imunochromatografie) (Obr. 1). Navic u skupin pacienti ﬁ —— | I g s S

" definovanych dle véstniku MZCR (10/2012) probiha aktivni screening nosic¢stvi CPE, kdy = VYSLEDKY

vvter Z rekta |e naockovan na chromogenni medium pro detekci a 1zolaci CPE.
'. L J - ) p - Nejvetsi vyskyt CPE byl v roce 2024 (Graf 1). Nejcastéji tyto kmeny pochazely od pacienti

CPE ve FNOL a VNOL ; Oddéleni _hospitalizovanych na Hematoonkologicke klince (Graf 2). PrevaZzoval zachyt z moce (Graf 3).
. Mezi CPE dominovaly bakterie rodu Klebsiella sp. a Enterobacter sp. (Graf 4). Nejvic

s ® zastoupenou karbapenemazou byl typ NDM (Graf 5).
4 - I I I I I Je nezbytné aktivni vyhledavani pacientt infikovanych nebo kolonizovanych CPE, jejich izolace
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