REZISTENCE KE KOLISTINU VE FAKULTNI

Tabulka 1. Rezistence ke kolistinu vybranych bakterialnich druht izolovanych z klinického materialu dolnich cest dychacich od pacientu
FNOL v procentualnim vyjadreni (v zavorkach absolutni pocet vSech kmenu daného species z DCD v jednotlivych letech).
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EAKULTNI NEMOCNICE Elilis Acinetobacter baumannii 3 % (37) 0 % (35) 0 % (60) 0 % (41) 0 % (33) i 0,416
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Autor: SuIekovaIleoIa,.Skoh.tel. MUDr. Miroslava Htc?utou Sedlakova, Ph.D., Universita Pseudomonas aeruginosa 1% (249) [ 1% (335) | 1% (328) | 1% (391) | 0 % (339) — 0,695
Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci a FNOL
Stenotrophomonas maltophilia | 54 % (65) | 58 % (67) | 65 % (80) | 58 % (90) | 53% (75) neni 0,574
UVvVOD ———— ,
Escherichia coli 2% (162) | 0% (191) | 1 % (197) | 0% (230) | 2% (189) neni 0,178
Dohled nad bakterialni rezistenci ve zdravotnickém zarfizeni je jednim z dulezitych pilifi spravného zachazeni s antibiotiky. Klebsiella pneumoniae 3% (333) | 2% (401) | 2% (437) | 4% (598) | 3% (320) neni 0,416
Rezistence gram-negativnich bakterii je v soucasné dobé velmi zavaznym problémem s dusledky odrazejicimi se ve zvySené Enterobacter cloacae 5 % (120) | 4 % (159) | 8 % (163) | 3 % (214) | 6% (126) - 0.196
aplikaci zaloznich antibiotik. Kolistin je velmi ucdinné antibiotikum proti gram-negativhim bakteriim, predevsim druhu
. , , v vsr . ;v .. v . , , , , Citrobacter freundii 0 % (36) 0 % (6) 0 % (8) 0% (4) 0% (42) neni NA
Pseudomonas aeruginosa, podavané predevsim intravendzné, ale i inhalacni formou u infekci dolnich cest dychacich (DCD). Jeho

spotreba se ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) za poslednich 5 let zdvojnasobila, a to zejména u pacientu v intenzivni péci
(nepublikované udaje).

Graf 3. Kumulativni antibiogram kolistin-rezistentnich kmenu Pseudomonas aeruginosa v pétiletém obdobi
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pacientu FNOL. U kolistin-rezistentnich kmenu Pseudomonas aeruginosa byla hodnocena mira rezistence k ostatnim o >0%
protipseudomonadovym antibiotikiim a posouzeny jiné moZnosti antibioterapie. 20 16%
15 119 13%
METODIKA 10 8%
5

V obdobi péti let (1.1.2018 - 31.12.2022) byla u nejcastéjsich gramnegativnich patogenu, izolovanych z klinického materialu
hospitalizovanych pacientu hodnocena mira rezistence ke kolistinu na urovni celé FNOL a na Klinice anesteziologie, resuscitace a 0
intenzivni mediciny (KARIM). Rovnéz byla stanovena mira rezistence klinickych izolati pouze z materialu DCD. U klinicky
vyznamného bakterialniho druhu Pseudomonas aeruginosa byly hodnoceny i terapeutické moznosti kolistin-rezistentnich kmenu.

CPM

Legenda: PPT-piperacilin/tazobactam, CTZ-ceftazidim, CPM-cefepim, MER-meropenem, AMI-amikacin, CIP-ciprofloxacin

Graf 2. Rezistence vybranych bakteridlnich druhu ke kolistinu na KARIM
v procentualnim vyjadreni (v zavorkach absolutni pocet vSech kmenl daného species
v jednotlivych letech).

Graf 1. Rezistence vybranych bakterialnich druht ke kolistinu ve FNOL
v procentualnim vyjadreni (v zavorkach absolutni pocet vSech kment
daného species v jednotlivych letech).

VYSLEDKY

Prevalence kolistin-rezistentnich kmenu Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae a Citrobacter freundii neprekrocila ve FNOL 5 % . Rezistence kmenu Enterobacter cloacae ke

Citrobacter freundii Citrobacter freundii
(218,283,278,269,342) (11,16,16,18,15) kolistinu byla mezi 5-7%. U druhu Stenotrophomonas maltophilia se podil kolistin-rezistentnich kmenu pohyboval
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Enterobacter clogcae Enterobacter cloacae mezi 54-65%. Rezistence ke kolistinu nevykazovala u sledovanych druhu v poslednich péti letech signifikantne
(803,952,830,1048,967) (44,88,78,75,51) rostouci trend (viz Graf 1).
. . Na oddéleni KARIM nebyl podil kolistin-rezistentnich kmenu vysSi nez v celé nemocnici s vyjimkou
Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae

Stenotrophomonas maltophilia (64-88%), rovnéz bez signifikantniho vzestupného trendu (viz Graf 2).

Pfi hodnoceni rezistence kmenu izolovanych z DCD nebyl prokazan signifikantné rostouci trend u zadného z
hodnocenych species (viz Tabulka 1).

Podle kumulativnich antibiogramu kolistin-rezistentnich kmenu Pseudomonas aeruginosa (viz Graf 3) je pro terapii
infekci zpusobenych témito kmeny nejvhodnéjsi pouzit beta-laktamova antibiotika (ceftazidim, meropenem,
piperacilin/tazobactam) a amikacin.
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ZAVER

Acinetobacter baumannii
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Acinetobacter baumannii

(120,115,229,142,139) Pres stoupajici spotrebu kolistinu nebyl prokazan narust rezistence k tomuto antibiotiku u klinicky vyznamnych

bakterialnich druht, a to ani u kriticky nemocnych pacientt na KARIM, ani u puvodcu infekci DCD. Pro kolistin-
rezistentni kmeny Pseudomonas aeruginosa zustavaji léky volby beta-laktamova antibiotika a amikacin.
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