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Bakterialni rezistence

e zavazny celosvetovy problém

e zvysuje morbiditu, mortalitu, prodluzuje
dobu hospitalizace, zvysuje naklady na |écbu

e vyvoj novych antibiotik zaostava
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Multirezistentni kmeny

e rezistentni k zakladnim i vétsSiné rezervnich
antibiotik

e puvodci zavaznych infekci i pouha kolonizace
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Priciny vzniku a sireni
bakterialni rezistence

e selekcni tlak antibiotik

* rekombinacni procesy vedouci k vymeéeneé
genetického materialu bakterii

e klonalni, horizontalni Sireni identického
kmene

Staphyloccocus "<




Systém evidence epidemiologicky zavaznych
bakteridlnich kmenu

NIS automaticky preposila

producenty betalaktamaz - ESBL, AMP C, MBL, KPC
methicilin-rezistentni Staphyloccocus aureus
Clostridium difficile toxin a antigen pozitivni
vankomycin rezistentni Enteroccocus

kmeny vykazujici multlre2|stenC| (do terapie zbyvajl 1-2
antibiotika) . - o

kumulativni nalezy




Betalaktamazy gramnegativnich bakterii

* ESBL (Extendet Spektrum Beta-Lactamase)

plasmidove kddované betalaktamazy, hydrolyzuji peniciliny a
cefalosporiny vSsech generaci, inhibovatelné k. klavulanovou

 AMP C cefalosporinazy

chromozomalné kodované betalaktamazy , hydrolyzuiji
peniciliny a cefalosporiny vsech generaci, neinhibovatelné k.
klavulanovou




Betalaktamazy gramnegativnich bakterii

 Karbapenemazy:
MBL (metalo-beta-laktamazy)

hydrolyzuji vSechny beta-laktamy (v€éetné karbapenemu)
kromé aztreonamu, nejcastéji u pseudomonad

KPC karbapenemazy (Klebsiella pneumoniae carbapenemase)
hydrolyzuji vSechny beta-laktamy




900
800
700
600
500
400
300
200
100

Vyskyt producentt betalaktamaz
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Podil jednotlivych betalaktamaz rok 2017

EESBL ®AMPC




Podil infekcnich agens rok 2017
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Vyskyt MRSA rok 2007 - 2017
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Vyskyt VRE rok 2012 - 2017
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Vyskyt CLDIF toxin+ rok 2011 - 2017

1,00%

0,80%

0,60% 0,53%
149

0,40%

0,20%

0,00%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



63 lety muz po transplantaci srdce s extrémné komplikovanym pribéhem
byl prelozen z kardiochirurgie na rehabilitacni oddéleni FNUSA

béhem hospitalizace na rhb oddéleni pro uroinfekt nasazen ciprofloxacin
dle citlivosti, etiol. Enterobacter cloacae

stav vyzadoval dlouhodobégjsi rehabilitaci, proto po 14ti dnech prelozen
na DoléCovaci a rehabilitacni oddéleni

zde hospitalizovan celkem 45 dni, rehabilituje, hemodialyzovan, pro
tunelovou infekci hemodializacniho katétru prelozen na Il. interni kliniku

zavedena ATB terapie ve stéru z Usti katétru masivné Staphyloccocus
aureus, citlivy na oxacilin

po 10 dnech prelozen na I. interni kliniku k provedeni biopsie myokardu

béhem hospitalizace na I. interné opét febrilie, elevace CRP, v
hemokulturach zachyt E. coli ESBL+, nasazen meropenem, terapie
ukoncena 10. den, po 25 dnech hospitalizace propustén do domaci péce



Anamnéza a prubéh hospitalizace

po 8 dnech pobytu doma opét prijat na l. internu pro zhorseni stavu a
febrilie, v hemokulturach opét zachyt E. coli ESBL+, nasazen meropenem,
terapie ATB 14 dni a pacient bez znamek zanétu propustén do domaci
péce

po 2 mésicich prelozen na l. Internu z nemocnice v Hodoniné, kde byl
hospitalizovan pro infekt nejasného origa, tam po zavedené ATB terapii
rozvoj prijmu, stolice pozitivni na toxiny Cl. difficile, zavedena terapie
kolitidy vankomycinem, pri prekladu stolice formovana

za hospitalizace na l.interné uroinfekt, v moci Candida albicans, terapie
fluconazol, po 11 dnech hospitalizace propustén domu

po 4 dnech pobytu doma zhorsSeni dusnosti, porucha védomi, KPR, letecky
tranportovan na Anesteziologicko -resuscitacni kliniku



Anamnéza a prubéh hospitalizace

za hospitalizace na ARO recidiva prijmu, ve stolici nalez toxint AB ClI.
difficile, nasazen vankomycin, flexiseal, pro prdjmy nereagujici na
vankomycin zahajena terapie fidaxomicinem, po 10ti dnech stolice
formovana, stav stalibizovany

prelozen na luzko nasledné intenzivni péce ARK

béhem hospitalizace na NIP pokracovano v osetrovatelské pédi,
rehabilitaci, logopedii, nutnost opakované hemodialyzy

pro fluidothorax a pneumothorax zaveden hrudni drén vpravo, kolonizace
VRE a KLPN ESBL+ v krku

pro empyém hrudniku v terénu perzistujiciho PNO provedena operacni
revize na |. chirurgické klinice, po operacnim zakroku prelozen na znovu
akutni lGzko ARK, z empyému kultivacné MRSA

t.C. stale na ARK, v trachealnim apiratu Bulghorderia multivorans
rezistentni k meropenemu, v krku Pseudomonas aeruginosa citliva



Souhrn

e pacient byl dosud v nasi nemocnici od 23.5.2017
hospitalizovan celkem 206 dni

ﬁ

* byl postupné kolonizovan multirezistentnimi kmeny:
Escherichia coli ESBL+, Klebsiella pneumoinae
ESBL+, VRE a MRSA
a z toho plynoucimi opakovanymi infekénimi
komplikacemi vcetné klostridiové kolitidy



Kazujistika c. 2

53 lety pacient byl prelozen z nemocnice Znojmo na ARK FNUSA pro tézké
respiracni selhani

v predchorobi pred tydnem febrilie, suchy drazdivy kasel, PL nasadili ATB,
stav se nelepsi, pro zhorSeni celkového stavu prijat na ARO nemocnice
Znojmo, zde OTI, UPV

2. den hospitalizace respiracni selhani rychla progrese stavu, transfer na
ARK FNUSA k zavedeni ECMO

na ARK napojen na ECMO, empiricky ATB, na rtg plic oboustranné difuzni
nehomogenni zastinéni obou plicnich kridel, v moci a trachealnim aspiratu
Candida albicans, v hemokulturach Staphyloccocus koagulaza negativni

pozitivni PCR reakce na chripku A, biologicky material odeslan do NRL k
dourceni subtypu

20. den hospitalizace na rtg plic obraz rozsahlych infiltratd v rémci ARDS,
na CT plic obraz pokrocilého ARDS



Anamnéza a prubéh hospitalizace

stav komplikovan toxoalergickym exantémem, v.s. polékovym, trva
dysfunkce GIT konzervativne resena

30. den hospitalizace znovu infekéni komplikace , z moci vykultivovam
vankomycin rezistentni Enterococcus , pretrvava anurie, pacient zavisly
na dialyze

z NRL potvrzena chiipka A/H1N1

postupné se obnovuje védomi, vyrazné zlepseni ventilace, na rtg plic
regrese difuznich infiltrativnich zmén, postupné lucidni, orientovany,
zlepsujici se svalova sila, afebrilni, anurie a potreba dialyzy trva

47. den hospitalizace na ARK prelozen na ARO Nemocnice Znojmo

Sledované faktory
komorbidity: hypertenze, hyperlipidémie
obezita NE
koureni : ANO 15 cigaret/ denné
oCkovani proti chripce: NE



Kazujistika €. 3

18 lety muz, student gymnazia, dosud zdrav byl pfijat k hospitalizaci na
dermatovenerologickou kliniku pro toxoalergicky exantém

v predchorobi byl hospitalizovan na klinice infekénich chorob pro tézkou
povlakovou tonsilitidu v ramci infek¢ni mononukledzy

zde terapie Solumedrol, Novalgin a klindamycin 300 mg a 8 hodin celkem
10 dni

3. den po propusténi z infekEni kliniky vznik exantému zpocatku na hrudi,
poté progrese na horni koncetiny, trup az generalizace




Anamnéza a prubéh hospitalizace

lokalni objektivni nalez pri pfijeti — generalizovany makulopapuldzni
exantém s maximem embolizacni lokalizaci na trupu, vnitfni strané
stehen, zadech, misty az petechialni charakter, na obliceji vyrazné na
tvarich a Cele, v dutiné Ustni mirné erytém

prelécen Sulumedrolem, postupné Medrol p.o.

3. den hospitalizace prujmovita stolice, do medikace pridan laktobacil,
odebrana stolice na bakterie, viry a prikaz antigenu a toxint AB ClI.
difficile

byla prokazdna pozitivita antigenu a toxint Clostridum difficile

po 5 dnech hospitalizace byl prelozen zpét na kliniku infekénich chorob k
|écbé klostridiové kolitidy

posléze vySetreni stolice bakteriologické negativni, antigen rotaviru,
noroviru a enteroviru negativni

Milady, posud zdravy muz po 10 ti denni lécbé clindamycinem
onemocnél postantibiotickou klostridiovou kolitidou.
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