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AKUTNI STAVY V UROLOGII Z POHLEDU KLINICKEHO MIKROBIOLOGA

izolatl E. coli a Klebsiella pneumoniae z moce
a z hemokultur od pacientt s diagnézou in-
fekce hornich mocovych cest v letech 2018,
2022 a 2023 ve V3eobecné fakultni nemocnici
v Praze (Grafy 1-4).

Analyza izolatli stejného druhu bakterie
ukazuje vyrazné rozdily v rezistenci mezi izo-
laty z rGznych klinicky vyznamnych materidla
v rdmci jednoho zdravotnického zafizeni.
Kmeny E. coli izolované z hemokultur vyka-
zuji vyznamné vyssi miru rezistence nez mo-
¢ové izolaty. Rezistence k potencovanému
aminopenicilinu mocovych izolatl byla v le-
tech 2018, 2022 a 2023 36 %, 14% a 14 %, resp.
pfi¢emz invazivniizolaty ve stejném obdobi
méli rezistenci k potencovanému aminope-
nicilinu 40%, 33 % a 50%, resp. podobné
vysledky vykazuje rezistence k cefalospori-
nlm tieti generace (indikator produkce $i-
rokospektré betalaktamazy) a fluorovanym
chinolondm. Vsechny izolaty z moce byly
citlivé pouze na amikacin a karbapenemy
(ertapenem), avsak izolaty z hemokultur by-
ly spolecné citlivé pouze na karbapenemy
a ceftazidim/avibaktam. Jina situace je u izo-
14t K. pneumoniae. V roce 2018 byla rezisten-
ce k potencovanému aminopenicilinu 38 %
u mocovych kmen@ a 83% u hemokultur,
podobné tak u cefalosporint tfeti generace,
15% vs. 67 %, u fluorovanych chinolon(i 31 %
vs. 67 %. V roce 2023 se situace zménila. V he-
mokulturdch nebyl zachyceny zadny kmen
K. pneumoniae produkujici Sirokospektrou
betalaktamdzu, aviak v mocovych néalezech
byl zachycen kmen produkujici karbapene-
mazu typu OXA-48, ktery byl citlivy pouze
k cefiderokolu a aztreonam/avibaktamu.

Z uvedeného pfikladu vyplyva nutnost
provadeét precizni laboratorni diagnostiku
a detailni stanoveni citlivosti na antibiotika

vcetné ur¢eni mechanismu rezistence.

Akutni pyelonefritida (1)

Akutni pyelonefritida vznika v naprosté
vétsiné piipadl ascendentnim sitenim infekce
z dolnich cest mocovych, s hematogennim
plvodem infekce se setkdvame vzacnéji. K as-
cendentnimu Siteni infekce dochazi pfi odlo-
zené nebo neadekvatni lé¢bé infekci dolnich
cest mocovych. Spektrum a frekvence vyskytu
pUvodcu je shodna u akutni cystitidy, jako
nejcastéjsiho plvodce identifikujeme E. coli.

Graf 1. Mocové izoldty Escherichia coli a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018, 2022

a 2023 ve \/Seobecné fakultni nemocnici v Praze

Escherichia coli — izolaty z moce
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AMP — ampicilin, AMC — amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G — cefalosporiny treti generace, ERT — ertapenem,
FUR - nitrofurantoin, COT - ko-trimoxazol, FQ - fluorované chinolony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Graf 2. Mocové izoldty Klebsiella pneumoniae a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018,

2022 a 2023 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

Klebsiella pneumoniae — izoldty z moce
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AMC - amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G - cefalosporiny tieti generace, ERT — ertapenem, COT — ko-trimoxazol,
FQ - fluorované chinolony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Graf 3. Invazivniizoldty Escherichia coli a jejich rezistence k vybranym antibiotikim v letech 2018, 2022

a 2023 ve Seobecné fakultni nemocnici v Praze
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CEF 3.G

509
459
40%
359
309
259
209
159
109
5%
0%
AMP AMC

CAZ ERT

|II III h .
FUR cot FQ GEN

AMI

w2018 m2022 m2023

HK — hemokultura, AMP — ampicilin, AMC — amoxicilin/k. klavulanovd, CEF 3. G — cefalosporiny treti generace,
CAZ - ceftazidim/avibaktam, ERT — ertapenem, FUR — nitrofurantoin, COT — ko-trimoxazol, FQ — fluorované chino-

lony, GEN — gentamicin, AMI — amikacin

Pii hematogennim Sifeni se jako plvodci
uplatnuji zejména streptokoky a stafylokoky,
hematogenni cestou mlize dochazet k formo-
vani kortikalnich ¢i paranefrickych abscest.
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U pacientd se znamkami pyelonefritidy
je nezbytné nutné odlisit nekomplikovanou
pyelonefritidu od komplikované, zejména
obstrukeni pyelonefritidy, ktera maze rychle
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