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Rezistence G- k cefalosporinům III.generace-ČR

Kl.pneumoniae ESBL 

2021 - 49,7 %

E.coli ESBL

2021 - 14,4 %



Podíl pacientů s polyrezistentními bakteriemi vzhledem k citlivým u 
jmenovaných druhů (E. coli, Klebsiella sp., Enterococcus sp. a S. aureus)



Graf 7: Poměr (%) pacientů s invazivní infekcí (izolát z hemokultury) a všech pacientů s enterobakterií
produkující ESBL (kolonizační a invazivní izoláty) dle jednotlivých oddělení

V nejvyšším procentu vznikají invazivní infekce na IHOK 



Rezistence ke karbapenemům, K.pneumoniae

• 2021 – ČR 1%



Výskyt karbapenemáz ČR - přehled

SZÚ, NRL pro antibiotika



Výskyt karbapenemáz ve FN Brno



Karbapenemázy – rozdělení



Detekce  karbapenamáz

Diagnostika: selektivní půda či 

rychlé kolorimetrické metody na 

podkladě hydrolýzy karbapenemu-

screening

imunochromatografické metody, MALDI, genetické metody-určení typu KPC



Diagnostika karbapenemáz



Monitorace KPC/MBL  ve FN Brno - PNBK 

• Protiepidemická opatření - skupina A - KPC, MBL- plná izolace 
pacienta, vstupní screening (PS),  kontrolní stěry 1x týdně

1. Pacienti překládaní z jakéhokoliv zdravot. zařízení, DD a LDN v ČR

2. Pacienti repatriovaní ze zahraničí nebo pobyt ve zdravot.zařízení
mimo ČR v posledních 6 měsících

3. Prokázané nosičství/infekce KPC/MBL v anamnéze



Pseudomonas aeruginosa

• produkce MBL - citlivost jen kolistin, příp. +amikacin

Ve FN Brno zatím nemáme invazivní infekce Ps.aeruginosa s produkcí 
MBL, nejčastěji se jedná o kolonizaci/infekci močových cest, příp. DCD



Terapie infekcí  způsobenými 
multirezistentními G- bakteriemi
• Enterobakterie s karbapenemázou - sdružená rezistence s jinými atb

(např. citlivost pouze ke kolistinu)

• Možnosti terapie   - nová antibiotika ceftazidim/avibactam, 

fosfomycin i.v.

- tigecyklin – bakteriostatický, dvojnásobné dávkování 

-kolistin (doporučeno v kombinaci s jiným atb)

- kombinovaná terapie (meropenen, kolistin, 

tigecyklin,…)
Rafailidis P., Falagas M. Options for treating carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 2014



Možnosti terapie u infekcí způsobených  
karbapenem rezistentními G-(Enterobacteriaceae)



Ceftazidim/avibactam

• Indikace: komplikované intraabdominální infekce, komplikované 
infekce moč. cest, nozokomiální pneumonie a VAP, G-infekce s 
omezenými léčebným možnostmi! (enterobakterie s produkcí ESBL, 
KPC, polyrezistentní PSAE) - nutné stanovit citlivost-MIC!



Fosfomycin i.v.

• i.v. antibiotikum k léčbě závažných infekcí 

• infekce kostí a kloubů, nozokomiální pneumonie (včetně VAP), 
komplik. infekce moč. cest, komplik. intraabdomin. infekce, 
meningitida, komplik. infekce kůže a měkkých tkání, infekční 
endokarditida, bakterémie

• pediatrická populace (vč. novorozenci, kojenci)

• vhodná kombinace s jinými antibiotiky (vznik rezistence, synergie), 
vylučován převážně ledvinami, výborný průnik do tkání vč. biofilmu

• široké spektrum G+ i G- (primární rezistence: S. pyogenes, 
M. morganii, S. maltophilia. Běžně citlivé druhy: S.aureus, E.coli,…



Další možnosti terapie 

• Další nová antibiotika: cefiderocol (KPC, OXA 48, MBL), 
meropenem/vaborbactam, imipenem/relebactam,…



Kazuistika 1

• Mladý muž 30 let-vigilní kóma, po těžkém kraniocerebrálním poranění 

• Přijat pro P bronchopneumonii

• Z DCD kultivačně : St.aureus MRSA, Strept.beta haemol.sk G, 
Acinetobacter baumannii- karpapenemáza typu OXA (citlivost 
tigecyklin, kolistin, cotrimoxazol)

• Terapie : vstupně piperacilin/tazobactam, dle kult.nálezu přidán do 
terapie linezolid a kolistin inhalačně

• S klinickou odezvou a poklesem crp (rezerva tigecyklin)



Kazuistika 2

• Mladá žena 26 let, Ca ovarii bilat., po rozsáhlém gynekol.výkonu

• Vstupně amoxicilin/klavulanát, pro febrilie a vysoké crp –změna na 
piperacilin/tazobactam +fluconazol

• 8.pooperační den – schvácená, masivní sekrece z op.rány,  terapie 
eskalována na meropenem +linezolid +fluconazol, z rány kult.E.coli
ESBL, Candida sp., přes terapii febrilie a vysoké crp (přes 200),  

do léčby přidán fosfomycin i.v. (meropenem +fosfomycin +fluconazol) 
op.rána se hojí, zánětl.markery klesají (27.pooper.den přeložena na 
standartní odd.)



Děkuji za pozornost!


