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Během pandemie Covid-19 byl na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivní medicíny (KARIM) Fakultní nemocnice
Olomouc (FNOL) hospitalizován vysoký počet pacientů s akutním
respiračním selháním způsobeným SARS-CoV-2. Bakteriální
nozokomiální pneumonie zvyšují morbiditu a mortalitu těchto
pacientů v kritickém stavu, prodlužují délku hospitalizace a mají za
následek zvýšenou aplikaci antibiotické terapie. Zcela oprávněně
tedy vyvstává otázka ohledně vlivu selekčního tlaku antibiotik na
vývoj antimikrobiální rezistence (AMR) [1,2].

VÝSLEDKY

Předložená studie neprokázala signifikantní nárůst rezistence u většiny
sledovaných species (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus a Enterococcus faecalis). Pouze v případě Serratia marcescens
a Enterococcus faecium stoupla v roce 2021 četnost těchto kmenů
stejně jako prevalence rezistentních kmenů (producentů
širokospektrých beta-laktamáz a vankomycin-rezistentních
enterokoků (VRE)), přestože počet pacientů v jednotlivých letech
nebyl významně rozdílný (658;642;611). V roce 2022 absolutní počet
kmenů obou species klesl, ale prevalence VRE se zvýšila z 24 % (2021)
na 30 % (2022).
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Nebyly pozorovány změny v četnosti a rezistenci kmenů většiny
sledovaných species. Nárůst počtu kmenů Serratia marcescens a
Enterococcus faecium a jejich rezistence v roce 2021 byl objasněn
prokázaným klonálním šířením [4,5]. Nárůst prevalence VRE
v roce 2022 naopak nebyl zdůvodněn klonálním šířením
(nepublikované údaje) a bude tedy nutné v dalších studiích
objasnit vliv selekčního tlaku antibiotik.
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ÚVOD

Cílem práce byla analýza rezistence bakteriálních patogenů
izolovaných z dolních cest dýchacích u pacientů hospitalizovaných
na KARIM FNOL v kovidovém a pokovidovém období.

CÍLE

V letech 2020-2022 byly izolovány bakteriální kmeny z dolních cest
dýchacích od pacientů hospitalizovaných na KARIM. K jejich
identifikaci byly použity standardní mikrobiologické postupy za
pomocí systému MALDI-TOF MS. Citlivost k antibiotikům byla
stanovena standardní diluční mikrometodou podle kritérií EUCAST
[3].
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