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1 Úvod 

Současná medicína je charakterist ická exponenc iá ln ím nárůstem poznatků ve všech 

lékařských o b o r e c h , který ve svém důs ledku přináší v ý z n a m n é zkval i tnění d iagnost ické 

i léčebné č innost i . Je však n u t n é poukázat na jednu oblast , která přes veškeré dosažené 

úspěchy neustále p ředs tavu je závažný te rapeut ický p r o b l é m . Tou oblastí jsou bakteriální 

infekce, je j ichž v ý z n a m se v pos ledních letech neustále zvyšu je (1). Hlavní d ů v o d y t é t o 

skutečnost i lze def inovat následuj íc ími body: 

• bakteriální infekce jsou ve lmi často e n d o g e n n í h o charakteru , resp. p ů v o d c e pochází 

z mikrof ló ry p r imárně nebo sekundárně os íd lených sys témů l idského tě la , 

• zvyšu je se rezistence bakteri í k účinku ant ibakter iá ln ích léčiv a s t ím souvisej ící riziko 

selhání ant ib iot ické léčby, 

• s toupá počet i m u n o k o m p r o m i t o v a n ý c h pac ientů a osob s umělými mater iá ly , 

• stále v íce se používaj í invazivní d iagnost ické i léčebné postupy ov l ivňuj íc í lidský 

m i k r o b i o m . 

1.1. Problematika bakteriálních infekcí a rezistence k antibiotikům 

V současné medic íně představuj í bakteriální infekce závažný p r o b l é m , j e h o ž v ý z n a m se 

bude p ředevš ím u hosp i ta l i zovaných pac ientů s největší p r a v d ě p o d o b n o s t í z vyšova t . H lavn ím 

d ů v o d e m je skutečnost , že velká část t ě c h t o infekcí má e n d o g e n n í charakter a et io logické 

agens tak pochází z v lastn ího m i k r o b i o m u . Ten je sice pro lidský ž ivot n e z b y t n ý , ale na druhou 

stranu může být zdro jem potenciá ln ích bakter iálních p a t o g e n ů , které se uplatňuj í v rozvoji 

řady infekcí. V l idském m i k r o b i o m u je m n o h o mik roorgan ismů, které lze označi t jako 

fakul tat ivně patogenní . To z n a m e n á , že bakter ie , které jsou součást í p ř i r o z e n é h o l idského 

m i k r o b i o m u , m o h o u za urč i tých okolnost í , p ředevš ím průn ikem do steri lní tkáně nebo o rgánu 

či při v ý z n a m n é m zvýšení jejich kvantity, vyvolat o n e m o c n ě n í . Př íkladem je studie P u d o v é a 

kol . , která provedla genet ickou analýzu bakter iálních kmenů a prokázala ident i tu en te rokoků 

i zo lovaných ze ža ludečn ího sekretu , sekretu z do ln ích cest dýchacích a b ronchoskop ického 

o d b ě r u z post i žené plicní tkáně u pacientů s nozokomiá ln í pneumoni í . Ke vzniku nozokomiá ln í 

p n e u m o n i e doš lo regurgitací ža ludečn ího obsahu do horn ích cest dýchacích a nás lednou 

mikroaspirací do plic (2). Rovněž recentní studie Papajka a kol . dokladuje roli m i k r o b i o m u jako 
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zdroje patogenn ích bakterií . Tato práce sleduje pacienty s nozokomiá ln ími p n e u m o n i e m i 

(HAP) a potvrzuje, že et io logické bakteriální agens bylo nejprve součástí mikrof lóry horn ích 

cest dýchac ích a nás lednou mikroaspirací a průn ikem bakter ie do plic doš lo k rozvoji závažné 

infekce do ln ích cest dýchac ích . Důkazem byla genet ická analýza bakter iá ln ího m i k r o b i o m u 

horn ích cest dýchac ích a bakter iálních p ů v o d c ů HAP. Bylo tedy dokázáno vert ikální šíření 

bakter iálních pa togenů (3). Se stoupaj íc ím poč tem pacientů s u m ě l o u plicní vent i lací se rovněž 

zvyšu je riziko vzniku závažné v e n t i l á t o r o v é p n e u m u n i e s et io logickou rolí mul t i rez is tentn ích 

bakter iálních pa togenů (MDR) , které pochází z v l á š t n í bakteriální mikrof lóry horn ích cest 

dýchacích (3). 

Lidský m i k r o b i o m je m o ž n é z mikrob io log ického poh ledu def inovat jako pr imární a 

sekundární . Pr imární bakteriální mikrof lóru lze charakter izovat v ýsky tem bakteri í s nižší ú rovn í 

rezistence k ant ib io t ikům, p ředevš ím u osob v komuni tn ím prostředí . Sekundární mikrof lóra 

je naopak asociována s poby tem ve zd ravotn ickém zařízení a vyšší f rekvenc í M D R bakterií . 

S uvedenou definicí úzce souvisí klasif ikace infekcí na komuni tn í , kdy o n e m o c n ě n í vzniká 

m i m o zdravotn ické zař ízení a pacient nebyl hospi ta l i zován a infekce spo jené s p o b y t e m , nebo 

s v ý k o n e m ve zd ravotn ickém zař ízení (tzv. nozokomiá ln í infekce) (4). Toto dělení napov ídá , že 

u těžce probíhaj íc ích komuni tn ích infekcí vyžaduj íc ích hospital izaci ve zd ravo tn ickém zařízení 

a časných nozokomiá ln ích infekcí se uplatňuj í jako bakteriální původc i kmeny z p r imárn ího 

m i k r o b i o m u a tedy kmeny citl ivější k účinku ant ibiot ik . Naopak u pozdních nozokomiá ln ích 

infekcí se na et iologi i podí lej í bakter ie ze sekundárn í mikrof lóry o v l i v n ě n é specif ickým 

nemocn ičn ím p r o s t ř e d í m . Tyto už ale vykazuj í z n a č n o u odolnost k ant ibakter iá ln ím 

p ř í p r a v k ů m . Tuto skutečnost potvrzuje práce Papajka a kol . , která d o k u m e n t u j e , že v př ípadě 

pozdn ích nozokomiá ln ích pneumon i í je v ý r a z n ě vyšší výskyt M D R bakter iálních patogenů 

v p o r o v n á n í s časnými f o r m a m i té to závažné infekce (5). 

Součástí terapie bakter iálních infekcí je apl ikace ant ib iot ik , která cí leně zasahují 

et iologická agens. Ant ibakter iá ln í p ř ípravky se v současné medic íně používaj í j iž 80 let, největší 

rozvoj ve vývo j i n o v ý c h ant ib iot ik nastal v 60. a 70. letech d v a c á t é h o stolení, kdy byla uvedena 

větš ina n o v ý c h skupin ant imikrobiá ln ích př íp ravků . Přesto antibiot ická terapie představu je 

stále ve lký p r o b l é m , n e b o ť bakter ie si v p r ů b ě h u let dokázaly vyv inout úč inné mechan ismy 

rezistence, k je j ímuž rozvoji př ispělo nadužívaní ant ib iot ik nebo jejich nesprávné dávkování . 

Lze konstatovat , že nárůst rezistence bakter iálních kmenů ke větš ině z n á m ý c h 

ant imikrobiá ln ích př ípravků a ztráta účinku ant ib iot ik je c e l o s v ě t o v ý m t r e n d e m , který se stává 
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reá lnou hrozbou pro zd ravotn í stav populace, n e b o ť souvisí s o m e z e n o u schopnost í léčit 

bakteriální infekce. 

Jako bakteriální ant imikrobiá ln í rezistenci (AMR) lze označi t schopnost bakteriální 

populace přežít účinek d e f i n o v a n é koncentrace př ís lušného ant ib io t ika , př ičemž je nutné 

rozlišit pr imární a sekundárn í typ rezistence. Pr imární typ je de f inován jako rezistence, která 

je charakterist ická pro ce lou populaci d a n é h o bakter iá ln ího d r u h u . Je dána p ř i rozenou 

nepř í tomnost í p ř ípadně nižší cit l ivostí c í lové struktury pro dané ant ib io t ikum, n e d o s t a t e č n ý m 

průn ikem léku do bakteriální buňky , p ř í tomnost í tzv. e f luxn ích p u m p , nebo j i n ý m 

c h r o m o z o m á l n í m m e c h a n i s m e m rezistence (6). Naopak sekundárn í (získaná) rezistence 

vzniká v p r ů b ě h u ant imikrobiá ln í terap ie , p ř ípadně následkem p ř e d c h o z í h o podávání 

ant ib iot ika , kdy se z p ů v o d n ě cit l ivé bakter ie stává o d o l n á . Získaná rezistence tak představu je 

z te rapeut i ckého hlediska zásadní p r o b l é m , neboť se může ve lmi snadno šířit v rámci cit l ivé 

bakteriální populace . Podstatou získané rezistence je změna g e n o m u bakter ie , která je 

způsobena b u ď mutací stávaj ících g e n ů , nebo ziskem n o v é genet ické v ý b a v y p ros t ředn ic tv ím 

mobi ln ích genet ických e l e m e n t ů (7). 

C h r o m o z o m á l n í mutace jsou nejdůleži tějš í p ř íč inou bakteriální rezistence, kdy tyto 

z m ě n y bakter iá ln ího g e n o m u vedou k selekci rez is tentn ích buněk (tzv. c h r o m o z o m á l n í 

rezistence), na níž se může negat ivně projevit selekční t lak ant ib iot ika (1). 

D r u h ý m základním z p ů s o b e m , jakým bakter ie získávají odo lnost , je proces převzet í 

genet ického mater iá lu od rez istentních bakter iálních buněk pomoc í mobi ln ích genet ických 

e l e m e n t ů . T ě m i nejdůleži tějš ími jsou plasmidy, t ranspozony nebo integrony, které umožňu j í 

p řenos g e n ů nejen mezi různými DNA sys témy v rámci j e d n é buňky , ale také z j e d n é bakterie 

do d r u h é (7). Novou genet ickou v ý b a v u tak m o h o u bakter ie získat t ř e m i mechanismy: 

konjugací , t r a n s f o r m á c i a t ransdukcí ( e x t r a c h r o m o z o m á l n í rezistence) (1). Typ ickými pří jemci 

g e n ů rezistence jsou bakter ie rodu Klebsiella, v menší míře i další enterobakter ie (Escherichia 

coli, sa lmonely aj.), dále Neisseria gonorrhoeae a nefermentu j íc í t yčky r o d ů Pseudomonas a 

Acinetobacter (8). 

Přestože je počet a rozmanitost g e n ů , jež se podíl í na odolnost i bakteri í vůč i 

ant imikrobiá ln ím látkám, ve lmi vysoký , z b iochemického hlediska lze jejich působení rozděl i t 

na čtyř i základní mechan ismy (7 ,1 ) : 

• produkce bakter iálních e n z y m ů , které rozrušuj í nebo modif ikuj í strukturu 

ant ibiot ik , 
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• změna permeabi l i ty b u n ě č n é s těny a cytoplasmat ické m e m b r á n y , 

• modi f ikace c í lového místa ant ib io t ika , 

• zvýšené vy lučován í ant ib iot ika z bakter iálních buněk (bakter iální eflux). 

Nejčastěj i se šíří ty mechan ismy rezistence, k jej ichž existenci stačí p řenést j ed iný gen. 

T y p i c k ý m př ík ladem je tvorba e n z y m ů inaktivující ant ib iot ika (např . beta - laktamázy) nebo 

syntéza mo leku l , které dokážou ochrán i t c í lové místo (např . Qnr proteiny chránící bakteriální 

t o p o i z o m e r á z y p řed úč inkem f l u o r o c h i n o l o n ů ) . Naopak geny rezistence spočívaj ící ve 

změnách celé metabol ické d r á h y se budou přenášet obt ížněj i (8). Z výše u v e d e n é h o v y p l ý v á , 

že šíření rezistence bakteri í k účinku ant ib iot ik je v y v o l á n o celou ř a d o u př íč in , které se 

navzá jem kombinuj í (1). 

V ý v o j bakteriální rezistence d l o u h o d o b ě sleduje evropská databáze EARS-Net 

(European Ant imic rob ia l Resistance Survei l lance Network) (9). Tato databáze zdůrazňu je na 

př íkladu invaz ivních bakter iálních pa togenů i zo lovaných z krve nebezpečnos t f e n o m é n u 

bakteriální rezistence. T y p i c k ý m př ík ladem jsou kmeny Enterococcus faecium rez istentní 

k v a n k o m y c i n u (VRE). V E v r o p ě se četnost v a n k o m y c i n - r e z i s t e n t n í c h en te rokoků plynule 

zvyšu je , v roce 2018 přesáhla jeho hodnota v České republ ice hodnotu 20 %, nyní mí rně klesla 

na 16 % (Graf 1). Přesto jsou státy , kde je výskyt VRE stále ve lmi nízký pod 1 % (např . Švédsko, 

Norsko, Francie) a naopak státy , kde prevalence VRE přesáhla v pos ledním s l e d o v a n é m roce 

2020 hranici 40 % (Litva, Kypr, Řecko) (Obr. 1). 

Graf 1. Rezistence izolátů Enterococcus faecium z krve k v a n k o m y c i n u v České republ ice od 

roku 2005 do roku 2020. Převzato z databáze EARS-Net 

25% 

l i l l n i 1.1 1. 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

9 



Obrázek 1: Rezistence izolátů VRE v Evropě v roce 2020 (v procentech, dle EARS-Net) 

Odolnost bakteri i í k účinku ant ib iot ické terapie tak stále patří mezi palčivé p r o b l é m y 

m o d e r n í medic íny . Základním p ř e d p o k l a d e m řešení t é t o prob lemat iky je m e z i o b o r o v á 

spo lupráce a realizace survei l lance bakteriální rezistence, kdy základem je selekce 

mult i rez is tent ích bakterií , s tanoven í cest a mechan ismů jejich šíření. 

1.1.1. Enterokokové infekce 

V současné medic íně patří enterokoky mezi důlež i té bakteriální patogeny. Jsou to 

p o d m í n ě n ě patogenní , fakul tat ivně anaerobn í g rampoz i t i vn í koky, které se běžně vyskytu j í 

v gast ro intenst iná ln ím t raktu lidí. Up latňu j í se jako et iologická agens komuni tn ích infekcí, 

zvláště pak infekcí m o č o v é h o t raktu , infekcí břicha a pánve , v zácně subakutn ích endokard i t id . 

Z á r o v e ň mají enterokoky v ý z n a m n o u roli jako původc i nozokomiá ln ích infekcí m o č o v é h o a 

respi račního t raktu , ch i rurg ických ran a infekcí k revn ího řečiště, ze jména u pacientů 

d l o u h o d o b ě hosp i ta l i zovaných a po předchoz í terapi i š i rokospektrými ant ib iot iky (10). 

Enterokoky neproduku j í superant igeny ani cyto lyt ické enzymy a vyznačuj í se nižší v i ru lencí 

(11). V ý z n a m n á je jej ich schopnost přež ívat v e x t r é m n í c h podmínkách prostředí , například růst 

v p rost řed í s 6,5 % NaCI, 40 % žluči nebo v š i rokém rozmez í pH (4,5-9,6) . Jsou př i rozeně 

rez istentní k m n o h a ant ibakter iá ln ím a dez infekčním př íp ravkům (12). Vě tš inu klinicky 

re levantn ích kmenů (80-90 %) t vo ř í zástupci d ruhu Enterococcus faecalis a Enterococcus 

faecium ( 1 3 , 1 4 ) . Další druhy, jako například Enterococcus avium, Enterococcus casseliflavus, 

Enterococcus canintestini, Enterococcus cecorum, Enterococcus durans, Enterococcus hirae, 
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Enterococcus gallinarum, Enterococcus mundtii, Enterococcus pseudoavium a Enterococcus 

raffinosus, jsou jako původc i infekcí č lověka i zo lovány vzácně ( 1 5 , 1 6 , 1 7 ) . 

Při léčbě infekcí s et io log ickou rolí e n t e r o k o k ů je nutno zohlednit jejich pr imární 

i sekundárn í rezistenci k m n o h a ant ibakter iá ln ím př íp ravkům (10). U infekcí z p ů s o b e n ý c h 

kmeny Enterococus faecalis jsou k terapi i v h o d n é aminopenic i l iny , které lze p o v a ž o v a t za lék 

volby, naopak při izolaci Enterococcus faecium, který je k t ě m t o ant ib iot ikům rezistentní , je 

často nutné použ í t v terapi i g lykopept idy . Druhy Enterococcus casseliflavus a Enterococcus 

gallinarum se vyznaču j í p ř i r o z e n o u rezistencí k vankomyc inu (10). Z u v e d e n é h o vyp l ývá 

důlež i tost včasné a sp rávné ident i f ikace j e d n o t l i v ý c h d r u h ů e n t e r o k o k ů , n e b o ť rezistence 

k ant ib io t ikům se u každého species ve lmi liší a už samotná in fo rmace , jaký d ruh způsobi l 

infekci , může usnadnit r o z h o d o v á n í o iniciální ant ib iot ické léčbě (18). 

P rob lémem znesnadňuj íc ím úspěch ant ib ioterapie a z á r o v e ň reá lnou o h r o ž e n í m pro 

pacienty jsou vankomyc in - rez i s ten tn í enterokoky . V současné d o b ě je z n á m o 9 fenotypu 

rezistence en te rokoků k v a n k o m y c i n u , př ičemž v České republ ice dominu je fenotyp VanA, 

který je charakter i zován vysokou inducibi lní rezistencí k vankomyc inu a te ikop lan inu . Tento 

typ rezistence je p o d m í n ě n z m ě n o u t e r m i n á l n i st ruktury D-a lanyl -D-a lanyl v pept idoglykanu 

na D-a lany l -D - laktát nebo D-a lanyl -D-ser in a je k ó d o v a n ý g e n e m vanA, který je ve lmi často 

lokal izován na t ranspozonu TN1546 (19, 20, 2 1 , 22). Dalším klinicky v ý z n a m n ý m f e n o t y p e m je 

VanB k ó d o v a n ý c h r o m o z o m á l n í m g e n e m vanB. Enterokoky t o h o t o fenotypu jsou rez istentní 

k v a n k o m y c i n u , ale mají zachovanou cit l ivost k te ikop lan inu (21, 23). 

P o d o b n ě jako j iné o p o r t u n n í patogeny a M D R bakter ie se VRE běžně vyskytu j í 

gast ro intest ináln ím traktu (GIT) pac ientů bez jakýchkol i př íznaků, jakou součást bakteriální 

mikrof lóry . Zvýšené riziko kolonizace VRE se objevuje při imunosupres i , hemato log ických 

mal igni tách, t ransplantaci o r g á n ů a při d l o u h o d o b ý c h pobytech na jednotkách intenz ivní péče 

(24, 25 , 26). Dalším fakto rem podporu j í c ím p ř í tomnost VRE v GIT je selekční t lak ant ibiot ik . 

Kolář a kol . d o k u m e n t u j í poz i t ivn í selekční t lak cefa lospor inů III. generace na výskyt VRE (27). 

Paterson a kol . prokázal i , že u pac ientů p r imárně negat ivních na p ř í tomnost VRE byla po 

aplikaci p iperac i l in - tazobaktamu nebo ce fep imu prokázána kolonizace VRE ve 26 %, resp. 31 % 

(28). Aktuáln í výskyt VRE v podmínkách České republ iky je m o ž n é d o k u m e n t o v a t na údaj ích 

z EARS-Net (ECDC) (9). V př ípadě Enterococcus faecium se procento vankomyc in - rez i s tentn ích 
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kmenů izolátů v pos ledním deset i let í pohybuje v rozmezí 4 - 1 6 % (ECDC), viz Graf 1. Tato ve lmi 

v ý z n a m n á evropská databáze se však týká pouze izolátů z krve a neposkytuje tedy přesnější 

in formace o komplexn í prevalenci VRE v komuni tn í i nemocničn í lidské populac i , v č e t n ě 

nosičství v GIT. Tyto in formace lze dohledat v rámci České republ iky v pracích Koláře a kol . , 

které byly pub l ikovány do roku 2006 . Ve studii charakter izuj íc í výskyt VRE u h e m a t o -

onkolog ických pacientů Fakultní nemocn ice v O l o m o u c i (FNOL) t vo ř i l y tyto kmeny 5 % všech 

i zo lovaných e n t e r o k o k ů . Nejčastěj i se jednalo o kmeny Enterococcus faecium s f e n o t y p e m 

V a n A (78 %) a Enterococcus faecalis s f e n o t y p e m VanB (10 %). VRE byly s nejvyšší f rekvencí 

i zo lovány z rektálního v ý t ě r u (55 %), což d o k u m e n t u j e v ý z n a m jejich nosičství v GIT (27, 29). 

1.1.2. Bakteriální infekce u novorozenců 

N o v o r o z e n e c k é infekce lze def inovat jako infekční o n e m o c n ě n í n o v o r o z e n c ů vzniklá 

v p r ů b ě h u 4 t ý d n ů po po rodu . Lze je rozděl i t na časné (vznikající v p rvn ích 7 dnech ž ivota) a 

pozdn í (rozvíjej ící se od 8. dne). V současné d o b ě se však v neonatologi i objevuje další 

kr i tér ium pro klasifikaci časných a pozdn í infekcí, a to 72 hodin (30-33). 

Časné n o v o r o z e n e c k é infekce jsou z p ů s o b e n y mikroorganismy z ískanými in t rauter inně 

nebo v p r ů b ě h u p r ů c h o d u d í těte p o r o d n í m i cestami a 85 % vzniká do 24 hodin po porodu (31, 

32). Jako et iologická agens se nejčastěji uplatňuj í Escherichia coli, Streptococcus agalactiae 

(GBS) a Listeria monocytogenes. M é n ě často je p rokazována et iologická role ch lamydi í a 

m y k o p l a s e m . V iniciální ant ib iot ické léčbě se d o p o r u č u j e kombinace ampic i l inu , event , 

amoxic i l inu s kys. k lavulanovou a gentamic inu (32). V o d b o r n é l i teratuře jsou však k dispozici 

in formace o stoupaj íc í rezistenci Escherichia coli k ant ib io t ikům, v č e t n ě k o m b i n o v a n ý c h 

aminopen ic i l inů , a m o ž n é m selhání ant ib iot ické léčby (34, 3 5 , 36). Rizikové faktory vzniku 

t ě c h t o infekcí představuj í poz i t ivní vaginální kolonizace GBS, p ředčasný odtok p l o d o v é vody, 

n e d o n o š e n o s t novorozence , o p a k o v a n é potraty, nedostatečná výž iva matky a v r o z e n é 

abnormal i t y (31, 32). 

Pozdní n o v o r o z e n e c k é infekce jsou v y v o l á n y bakter iemi souvisej íc ími s nemocn ičn ím 

pros t řed ím a v t o m t o př ípadě se uplatňuj í nozokomiáln í a často M D R bakter ie . Důlež i tým 

zdrojem jsou apl ikované umělé mater iá ly , p ředevš ím kanyly či katétry (37). K nejčastějším 

bakter iá lním p a t o g e n ů m patří Staphylococcus aureus, koaguláza -negat ivn í stafylokoky, 
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Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter sp. , Serratia marcescens, Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii, anaerobn í bakter ie a kvasinky. K r i z ikovým fakto rům 

patří n e d o n o š e n o s t novorozence , apl ikace cent rá ln ího v e n ó z n í h o katétru (nad 10 dní ) , CPAP 

(Cont inuous Posit ive A i rway Pressure) a v r o z e n é abnormal i t y (31, 32). Ant ib iot ická léčba 

v řadě př ípadů v y ž a d u j e apl ikaci ant ib iot ik s úč inkem na M D R bakter ie , například 

karbapenemy, g lykopept idy a aminoglykos idy v př ís lušných kombinac ích . 

V e l m i dů lež i tou součástí ce lkového te rapeut i ckého př ístupu k n o v o r o z e n e c k ý m 

infekcím jsou mikrobiologická vyše t řen í adekvátn ích klinických mater iá lů , p ředevš ím 

hemokul tu r . Získané výs ledky u m o ž n í c í lenou ant ib iot ickou léčbu na základě ident i f ikace 

bakter iálních pa togenů a s tanoven í jejich cit l ivost i/rezistence k ant ib io t ikům. Klinický v ý z n a m 

m o h o u mít za d e f i n o v a n ý c h podmínek i stery z dýchac ích cest, moč, stol ice a další vzorky, 

které však vyžadu j í ve lmi peč l i vou interpretac i . 

1.1.3. Bakteriální komplikace u pacientů s karcinomem jícnu 

Karc inom j ícnu se c e l o s v ě t o v ě řadí mezi nejsmrtelnějš ích nádorová o n e m o c n ě n í , 

ze jména díky své e x t r é m n ě agresivní povaze a vysoké morta l i tě . Je to o s m é nejčastější 

n á d o r o v é o n e m o c n ě n í a šestá nejčastější příčina úmrt í na nádorová o n e m o c n ě n í na světě 

(38). Dle pos ledních dat je v České republ ice karc inom j ícnu d v a n á c t ý m nejčastějším 

z h o u b n ý m n á d o r e m u mužů a dvacátým t ře t ím u žen (39). V d iagnost ice o n e m o c n ě n í má 

rozhoduj íc í v ý z n a m endoskopické vyše t řen í s biopsií t u m o r u . Karc inom j ícnu v 99 % t v o ř í dva 

základní typy n á d o r ů , v orální a s t řední t ře t ině j í cnu se jedná o sp inocelu lárn í karc inom, 

v aborá ln ím j ícnu p o t o m a d e n o k a r c i n o m , vě tš inou na podkladě p rekancerózy Barrettova j ícnu 

(40). K základní terapi i karc inomu j ícnu patří ezo fagektomie , která p ředstavu je resekci j ícnu 

s regionáln ími lymfat ickými uz l inami . U časného stádia o n e m o c n ě n í může být rovněž 

postačuj íc ím léčebným v ý k o n e m endoskopická resekce sl iznice s t u m o r e m (40). Dle 

operačn ího př ístupu lze ezofagektomi i lze p rovést klasickým nebo kompletn ím mini invaz ivn ím 

z p ů s o b e m (41). Kombinaci o b o u př ís tupů , kdy resekčn í fáze je provedna mini invazivní cestou 

a rekonstrukční fáze klasickým z p ů s o b e m , lze označi t jako hyb idn í ezofagektomi i (43). 

U t u m o r ů lokal izovaných v distálních part i ích j í cnu a gast roezofageáln í junkci lze operaci 

p rovést t ranshiatá lně (cestou přes bránici ezofageáln ím hiátem) s lokalizací a n a s t o m ó z y 

v h lubokém krčním prostoru bez o t e v ř e n í h rudn í dut iny. Pokud je t u m o r lokal izovaný 
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v int ratorakáln ím p r ů b ě h u j í cnu , je provedena operace z t ranstorakáln ího př ís tupu . Součástí 

v ý k o n u je v ž d y l ymfadenektomie , při které by měly být o d s t r a n ě n y s v o d n é lymfatické uzliny. 

U n e m o c n ý c h s pokroči le jš ím stádiem o n e m o c n ě n í je součást í l éčebného protokolu 

neoad juvantn í rad iochemoterap ie (44). 

Ezofagektomie je z ch i rurg ického pohledu jeden z nejrozsáhlejš ích operačn ích v ý k o n ů 

v š e o b e c n é chirurgie s m o ž n ý m rozvojem závažných pooperačn ích komplikací, p ředevš ím 

respiračních s nás ledným selháním plic (43). V ý z n a m n ý podí l na t ě c h t o komplikacích mají 

bakteriální infekce, v č e t n ě pneumoni í . 

1.1.4. Problematika bakteriální rezistence ve vztahu ke Covid-19 

O n e m o c n ě n í Cov id -19 je v i r o v é o n e m o c n ě n í z p ů s o b e n é n o v ý m t y p e m koronaviru 

s o d b o r n ý m označen ím SARS-CoV -2 (severe acute respiratory syndrome coronavi rus 2), který 

byl p o p r v é ident i f ikován v Č íně v prosinci roku 2019, následně se rozšíři l do ce lého světa a 

způsobi l aktuální a stále probíhaj íc í pandemi i . Kvůli t é to pandemi i doš lo c e l o s v ě t o v ě ke 

z m ě n á m v organizaci lékařské péče, hygienických a ep idemio log ických rež imů, mobi l i ty , 

l idského chován í i ž i vo tn ího stylu. Pr ior i tou se tak stalo zv ládnut í pandemie Cov id -19 , 

zamezení , popř ípadě o m e z e n í šíření infekce a snížení mortal i ty na to to o n e m o c n ě n í . Kvůli t é t o 

pandemi i byl ale u p o z a d ě n j iný druh pandemie , který je plíživější a stejně n e b e z p e č n ý a 

zá roveň ve lmi aktuální, a t ím jsou infekční o n e m o c n ě n í z p ů s o b e n á M D R bakter iemi . Podle 

z n á m é h o O'Nei l lova o d h a d u nárůstu bakteriální rezistence hrozí , že v roce 2050 infekční 

o n e m o c n ě n í z p ů s o b e n á bakter iemi by mohla způsob i t až 10 mi l ionů úmrt í ročně (45). Zá roveň 

je ve lmi p r a v d ě p o d o b n é , že kvůli současné pandemi i Cov id -19 dojde ke z m ě n ě t rendu v ý v o j e 

ant ib iot ické rezistence. Přispívá k t o m u několik fak to rů , které povedou b u ď s m ě r e m k nárůstu 

nebo naopak s m ě r e m k poklesu rezistence. M e z i ty to faktory lze řadit např. zvýšení počtu 

pac ientů v závažném klinickém stavu, p řep lněn í zd ravotn ických zařízení, přet ížení 

zd ravo tn ického personá lu , na který jsou kladeny vysoké nároky , zaveden í speciálního 

hyg ien icko -ep idemio log ického rež imu, nárůst s p o t ř e b y dez infekčních p ros t ředků , zvýšení 

s p o t ř e b y ant ib iot ik pro bakteriální ko - in fekce nebo nasedající super infekce, od ložen í neakútn i 

péče a p lánovaných operací , m o ž n é o m e z e n í tzv. ant imicrob ia l s tewardship z d ů v o d u 

zaměřen í se na o n e m o c n ě n í Cov id -19 , a p o d . Některé z t ě c h t o faktorů jsou neov l i vn i te lné , 

n e b o ť jsou polit icky a organ izačně rozhodnuty na úrovn i s tátu , j iné , například apl ikace 
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antibiot ik , p rováděn í ant imicrob ia l s tewardsh ip , d o d r ž o v á n í hyg ienických rež imů a bakteriální 

survei l lance lze ovl ivnit v d a n é m konkrétn ím nemocn ičn ím zařízení, popř . oddělení . 

V souvislost i s pandemi í Cov id -19 je ve lmi aktuální také otázka pneumoni í . SARS-CoV-

2 může způsob i t š iroké spekt rum o n e m o c n ě n í , od ve lmi mí rných př íznaků infekce horn ích cest 

dýchacích až po ž ivot ohrožu j íc í p n e u m o n i i . Je z ře jmé, že pandemie C o v i d - 1 9 vedla 

k d ramat ickému nárůstu hosp i ta l i zovaných pacientů splňuj íc ích kritéria pro komuni tn í 

pneumon i i (CAP). Během hospital izace pak může být ve lmi obt í žné rozlišit mezi závažným 

o n e m o c n ě n í m Cov id -19 a rozvojem sekundárn í bakteriální p n e u m o n i e . Retrospekt ivn í studie 

p r o v e d e n á ve W u h a n u u 191 hosp i ta l i zovaných pac ientů d o k u m e n t u j e rozvoj sekundárn ích 

bakter iálních infekcí u 15 % p ř ípadů , př ičemž výskyt bakter iálních komplikací byl u přeživších 

pac ientů v ý z n a m n ě nižší (<1 %) ve s rovnán í s pacienty, kteří nepřeži l i (50 %) (46). Zhou a kol . 

dále uváděj í , že rozvoj v e n t i l á t o r o v é p n e u m o n i e byl z a z n a m e n á n u 31 % pac ientů na umělé 

plicní venti laci (UPV) (46). Současně se jako ve lmi prob lemat ické ukázalo h o d n o c e n í 

p ř í tomnost i bakteriální respirační super infekce u pac ientů s t ě ž k ý m , popř . krit ickým 

p r ů b ě h e m Cov id -19 . Klasická kritéria (klinické př íznaky, radiologický nález, ce lkové a 

laboratorn í známky infekce/zánětu) jsou u pac ientů s h y p o x e m i c k ý m selháním a/nebo ARDS 

obt í žně apl ikovate lná. V t e r é n u obrazu tzv. „ k o v i d o v é p l í ce" je radiologický nález obt í žně 

h o d n o t i t e l n ý a klinická kritéria (pos lechový nález a produkce sputa) jsou o b e c n ě v intenzivní 

péči u pac ientů na UPV málo senzit ivní či specif ická. V ý z n a m zánět l i vých markerů je nejasný a 

na základě mikrobio log ických vyšet řen í , p ředevš ím t racheáln ích e n d o s e k r e t ů , je obt í žné 

zhodnot i t , zda se jedná o bakter iá ln ího p ů v o d c e infekce či p o u h o u kolonizaci . Je tedy z ře jmé, 

že lze v t é t o otázce očekávat další specif ikace na základě dalších studií. 

Použit í ant ib iot ik u pacientů s pneumon i í z p ů s o b e n o u SARS-CoV -19 ale má spoustu 

úskalí a stále zůstává m n o h o otázek n e z o d p o v ě z e n o : 

• Je pot řeba nasadit iniciálně ant ib iot ika? 

• Jaká ant ib iot ika nasadit v p r ů b ě h u léčby kov idové p n e u m o n i e pro nasedající 

bakteriální nozokomiá ln í pneumoni i? 

• Jaké jsou nejčastější bakteriální původc i ko- infekcí a super infekcí a jaká 

ant ib iot ika jsou účinná? 

• Změni la nějak koronav i rová p a n d e m i e ce lkovou s p o t ř e b u ant ib iot ik v d a n é m 

zdravotn ickém zařízení/na d a n é m oddě len í? 

• Změni la se prevalence rez istentních bakteri í? 
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Cíle disertační práce 

e p ř e d l o ž e n é disertační práce lze charakter izovat následuj íc ími body: 

1. Charakter izace e n t e r o k o k o v ý c h infekcí: charakter ist ika infekcí v y v o l a n ý c h enterokoky 

u pac ientů hosp i ta l i zovaných ve Fakultní nemocnic i O l o m o u c , rezistence en te rokoků 

k ant ibakter iá ln ím př íp ravkům a možnost i ant ib iot ické léčby infekcí v y v o l a n ý c h t ě m i t o 

bakter iemi . 

2. Bakteriální infekce u n o v o r o z e n c ů : s tanoven í nejčastějších bakter iálních p ů v o d c ů 

n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí, v č e t n ě jejich rezistence k ant ibakter iá ln ím léč ivům a 

d o p o r u č e n í adekvátn í ant ib ioterap ie . Dalším z á m ě r e m je posouzen í časového kritéria 

pro s tanoven í časných a pozdn ích infekcí. 

3. Bakteriální kompl ikace u pac ientů s ka rc inomem j í c n u : klinická a mikrobiologická 

charakter ist ika souboru pac ientů po exstirpaci j í cnu pro karc inom. 

4. Bakteriální rezistence ve vztahu ke C o v i d - 1 9 : analýza zas toupen í bakter iálních 

p a t o g e n ů , jejich ant ib iot ické rezistence a zj ištění p ř í p a d n é h o klonálního šíření mezi 

pacienty s krit ickým p r ů b ě h e m o n e m o c n ě n í Cov id -19 vyžaduj íc ím oxygenačn í terapi i 

HFNOT/UPV nebo E C M O . 
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3 Materiál a metody 

Použi tý materiál a metod iky jsou uvedeny v následuj íc ích kapito lách, které odpov ída j í 

j e d n o t l i v ý m cí lům t é t o disertační práce. 

3.1. Charakterizace enterokokových infekcí 

Data o souboru e n t e r o k o k ů a jej ich rezistenci k ant ibakter iá ln ím př íp ravkům byla 

získána z laboratorn ího in fo rmačn ího sys tému ENVIS LIMS (DS Soft, Česká republ ika, 

O lomouc) , p o u ž í v a n é h o na Ús tavu mikrobio log ie FNOL, za o b d o b í 1. 1. 2015 - 3 1 . 12. 2019. 

Od j e d n o h o pacienta byl zařazen v ž d y jen jeden izolát, který byl v yku l t i vován z d a n é h o 

b io log ického mater iá lu jako prvn í v časovém intervalu 90 dní. 

Za klinicky v ý z n a m n é byly p o v a ž o v á n y takové izoláty e n t e r o k o k ů , které byly zachyceny 

od pac ientů s infekční d i a g n ó z o u a z v h o d n é h o kl inického mater iá lu (moč , krev, hnis, kanyla, 

punktát , materiál z do ln ích cest dýchac ích) . N e m é n ě důleži tá byla i kvantita i zo lovaného 

ente rokoka . Do studie byly zařazeny i VRE, které byly p o v a ž o v á n y za klinicky v ý z n a m n é 

i v př ípadě izolace z gast ro intest iná ln ího t raktu . 

K identif ikaci byla do poloviny roku 2016 použita kritéria Facklama a Col l inse (47) a 

zá roveň s tanoven í b iochemických v lastnost í za použi t í En -coccus testu (Lachema, Brno, Česká 

republ ika) . V následuj íc íh letech byly v š e c h n y ente rokoky u r č e n y za pomoc i sys tému M A L D I -

TOF M S (Biotyper Microf lex , Bruker Daltonics, Bi l ler ica, USA). Cit l ivost k ant ib io t ikům byla 

s tanovena s tandardní di luční m i k r o m e t o d o u podle kritérií EUCAST (48). K p r o t o k o l o v a n é 

kontro le kvality byl použ i t re ferenční kmen Enterococcusfaecalis ATCC 29212. U VRE byla dále 

tes tována citl ivost k l inezol idu pomoc í E-testu podle metod iky EUCAST (48). 

Enterokoky, v č e t n ě VRE, byly charakter i zovány podle kl inického mater iá lu , z k terého 

byly i zo lovány , základní d iagnózy , místa hospital izace, resp. kliniky a věku pac ientů . Pro účely 

analýzy e n t e r o k o k o v ý c h infekcí podle věku pac ientů byly s tanoveny v ě k o v é kategor ie 0 , 1 - 1 0 , 

1 1 - 2 0 , 2 1 - 3 0 , atd . 

Z d ů v o d u vysoké f rekvece výsky tu kmenů VRE i zo lovaných od pac ientů H e m a t o -

onkologické kliniky FNOL (HOK) byla u t ě c h t o izolátů provedena genetická analýza D N A 

pomoc í kitu Qiagen (DNeasy Blood and Tissue Kit). PCR m e t o d o u byly d e t e k o v á n y geny 

rezistence ke g l y k o p e p t i d ů m (vanA, vanB, vacC-1, vanC2-C3) za použit í př ís lušných p r i m e r ů , 

viz Tabulka 1 (49). Ampl i f ikační p o d m í n k y byly následující : počáteční denaturace při 95°C po 
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dobu 7 m i n , nás ledovaná 35 cykly denaturace při 95°C/30s, anneal ing při 62°C/30s a extenze 

při 72°C/lmin , u k o n č e n o f inální ex tenz í při 72°C po d o b u 7 min . 

Pro identif ikaci v y b r a n ý c h faktorů v i ru lence byla použi ta metoda mult ip lex PCR (50). 

Zj išťována byla p ř í tomnost g e n ů kóduj íc ích v y b r a n é faktory v i ru lence - želat ináza (gelE), 

agregační substance (asal), hya luron idáza (hyl), cytolyzin (cylA) a e n t e r o k o k o v ý p o v r c h o v ý 

protein (esp), za použi t í p r imerů u v e d e n ý c h v Tabulce 1. Reakce probíhala za následujících 

podmínek . Počáteční denaturace při 95°C po d o b u 1 5 m i n , nás ledovaná 30 cykly denaturace 

při 95°C/60s, anneal ing při 62°C/60s a extenze při 72°C/lmin , u k o n č e n o f inální ex tenz í při 72°C 

po d o b u 10 m i n . Vznik lé produkty byly s e p a r o v á n y v 1 ,5% a g a r ó z o v é m gelu po d o b u 6 0 m i n při 

H O V za použit í SybrSafe gel stain (Life technologies , USA). Vizual izace probíhala pod UV 

svět lem v U V - t r a n s l u m i n á t o r u (Transluminator D i s c o v e r y ™ (Ul t raLum, USA)). 

Tabulka 1: PCR pr imery a produkty prodetekci van g e n ů a faktorů v i ru lence. 

Gen Sekvence (5 ^3") Velikost 

(bp) 

Reference 

Van geny 

vanA GG G A A A A C G A C A A T T G C 732 49 

GTACAATG CG GCCGTTA 

vanB A T G G G A A G C C G A T A G T C 635 

GATTTCGTTCCTCGACC 

vanC-1 G GTATC A A G G A A ACCTC 822 

CTTCCGCCATCATAGCT 

vanC2-C3 CTCCTACGATTCTCTTG 4 3 9 

CG A G C A AG ACCTTTA A G 

Faktory virulence 

asal GCACGCTATTACGAACTATGA 375 50 

T A A G A A A G A A C A T C A C C A C G A 

gelE I A I G A C A A I G U 1 1 1 IGGGAI 213 

A G A T G C A C C C G A A A T A A T A T A 

cylA A C T C G G G G A T T G A T A G G C 688 

G CTG CTA A A G CTG CG CTT 

esp AGATTTCATCTTTGATTCTTGG 5 1 0 

AATTG ATTCTTTAG CATCTG G 

hyl A C A G A A G A G C T G CAG G A A A T G 276 

GACTGACGTCCAAGTTTCCAA 

M o l e k u l á r n í t y p i z a c e všech i zo lovaných VRE byla provedena p u l z n í g e l o v o u e lek t ro fo rézou 

(PFGE). Př íprava intaktní D N A byla provedena podle protoko lu Pantůčka a kol . (51). Reštrikční 
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štěpení bločků s DNA bylo p rovedeno v roztoku reštr ikční e n d o n u k l e á z y Smal (Taraka, 

B iotechnology , Japonsko) - 5u.l restr ikčního pufru Smal, 5 u.1 0 ,1 % BSA, 50 u.1 ne ion i zované 

vody a 10U Smal. Bločky byly i n k u b o v á n y při 30 °C přes noc. Reštrikční f ragmenty byly 

s e p a r o v á n y v 1 ,2% (w/v) a g a r o z o v é m gelu v přístroj i CHEF-DRII sys tém (Bio -Rad, USA). Pro 

analýzu byly zvoleny parametry 2 4 h o d , napět í ô V . c n r 1 a pulsní časy 2 -35 s. K v y h o d n o c e n í 

restr ikčních f r a g m e n t ů byl použ i t poč í tačový sof tware G e l C o m p a r e , verze 2.0 (Appl ied M a t h s , 

Kortrijk, Belgie). Koefic ient podobnost i byl v y p o č í t á n pomoc í Dieceho a lgor i tmu (na základě 

Dieceho koef ic ientu podobnost i makrorestr ikčních prof i lů s t a n o v e n é m na 2 %). Analýza 

j e d n o t l i v ý c h klastrů byla vyhodnocena za použi t í U P G M A algor i tmu a výs ledky byla 

i n t e r p r e t o v á n y dle kritérií popsaných v práci Tenover a kol . , 1995 (52). 

3.2. Bakteriální infekce u novorozenců 

Z b io log ického mater iá lu n o v o r o z e n c ů (moč , stol ice, hemoku l tu ra , cévní kanyla, l ikvor, 

b ronchoa lveo lá rn í laváž, stery z axily, krku, nosu, ucha , spojivky a ran) hosp i ta l i zovaných na 

N o v o r o z e n e c k é m oddě len í FNOL v o b d o b í 2015 - 2017 s klinicky p rokázanou infekcí byly 

i zo lovány s tandardn ím pos tupem j e d n o t l i v é bakteriální kmeny. 

Identif ikace bakter iálních izolátů byla provedena p o m o c í MALDI -TOF M S (Biotyper 

Microf lex , Bruker Daltonics, Bi l ler ica, USA). Ident i f ikovaný kmen byl do výs ledků zařazen jen 

l x , aby bylo v y l o u č e n o jeho opakován í v databáz i . 

Cit l ivost k ant ib iot ikům byla stanovena di luční m i k r o m e t o d o u dle d o p o r u č e n í EUCAST 

(48). Produkce š i rokospekt rých beta - laktamáz typu ESBL a A m p C byla detekována př ís lušnými 

f e n o t y p o v ý m i testy a konf i rmována PCR detekuj íc í geny specif ické pro d a n ý typ b e t a -

laktamázy (53). 

U 3 kmenů Klebsiella pneumoniae C T X - M - 1 5 poz i t ivn ích a 2 kmenů Escherichia coliCJX-

M - 1 5 poz i t ivn ích byla hodnocena genet ická podobnost kmenů pomoc í PFGE. Bakteriální DNA 

byla izo lována techn ikou dle Husičkové a kol . (54), reštr ikční š těpení bločků bylo provedeno 

reštr ikční e n d o n u k l e á z o u Xbal (New England Biolabs, Ipswich, M A , USA) po d o b u 24 hodin při 

37 °C. Získané f ragmenty D N A byly o d d ě l e n y pomoc í PFGE na 1 ,2% (w/v) a g a r ó z o v é h o gelu po 

dobu 24 hodin při 6 V/cm a pulzních časech 2 - 3 5 s v přístroj i CEF-DRII systém (Bio -Rad, USA). 

Nás ledně byl gel obarven e t h i d i u m - b r o m i d e m . V ý s l e d n é reštr ikční profi ly byly ana lyzovány 

pomoc í sof twaru G e l C o m p a r II (Appl ied M a t h s , Kortri jk, Belgie) pomoc í Diceova koef ic ientu 
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(1,2%) pro s rovnání podobnost i a nevážené p á r o v é skup inové metody s ar i tmet ickými 

p r ů m ě r y pro klastrovou ana lýzu . V ý s l e d k y byly vyhodnoceny podle kritéri í popsaných 

společnost í Tenover a kol . (52). 

Ke statistické analýze dat byl použ i t sof tware IBM SPSS Statistics verze 22. Frekvence 

výsky tu bakteri í h o d n o c e n á podle o b o u časových kritérií byla p o r o v n á n a pomoc í M c N e m a r o v a 

j e d n o s t r a n n é h o tes tu . Testy byly provedeny na hladině signif ikance 0,05. 

3.3. Bakteriální komplikace u pacientů s karcinomem jícnu 

Karc inom j ícnu byl d iagnost ikován endoskop ickým v y š e t ř e n í m s biopsií t u m o r u , 

endosonogra f i ckým a PET/CT v y š e t ř e n í m . Při lokalizaci t u m o r u v orá ln í parti i j í cnu do 

vzdá lenost i 30 cm od řezáků bylo ind ikováno t r a c h e o b r o n c h o s k o p i c k é vyše t řen í k vy loučen í 

infi l trace dýchac ích cest n á d o r e m . Před operačn ím v ý k o n e m bylo u všech n e m o c n ý c h 

p rovedeno interní , sp i rometr ické a nutr iční vyšet řen í . U n e m o c n ý c h s kardio logickou 

a n a m n é z o u bylo d o p l n ě n o kardiologické a echokard iograf ické vyšet řen í . N e m o c n í byli na 

základě p r o v e d e n ý c h vyše t řen í vyhodnocen i dle ASA klasif ikace. Dle p ř e d o p e r a č n í h o 

„ s t a g i n g u " karc inomu j ícnu byli pacienti v pr imárn ích stádiích o n e m o c n ě n í , na základě T N M 

klasif ikace ( c T l - 2 N 0 M 0 ) , indikováni k p r imárn ímu ch i rurg ickému v ý k o n u , nemocn í 

v pokroči le jš ích stádiích (cT3-4, NO-2, M 0 ) bez průkazu general izace byli indikováni 

k neoad juvantn í onkologické terapi i . Po neoadjuvanci byl p roveden „ res tag ing" o n e m o c n ě n í 

(PET/CT, endoskopie) ke z h o d n o c e n í efektu neoad juvantn í terapie a pacienti byli v odstupu 8 -

12 t ý d n ů indikováni k ezofagektomi i . U každého pacienta bylo v časovém intervalu 3 -7 dní 

p řed o p e r a č n í m v ý k o n e m provedeno kult ivační vyše t řen í v ý t ě r u z nosohl tanu. 

Ezofagektomie byla provedena h y b r i d n í m (kombinace min i invaz ivn ího a klasického 

př ís tupu) nebo klasickým z p ů s o b e m (cestou laparotomie a p ravos t ranné to rakotomie ) . 

K rekonstrukci zažívacího t raktu byl využ i t t u b u l i z o v a n ý žaludek v y ž i v o v a n ý pravou 

gast roepip lo ickou t e p n o u . A n a s t o m ó z a byla konst ruována v h lubokém krčním prostoru nebo 

hrudn íku . 

N e m o c n í byli do 24 hodin po o p e r a č n í m v ý k o n u e x t u b o v á n i , p řed extubac í byl o d e b r á n 

mater iál z do ln ích cest dýchacích k mikrob io log ickému vyšet řen í . V př ípadě rozvoje bakteriální 

kompl ikace byly v y š e t ř e n y př ís lušné klinické mater iá ly (endot racheá ln í sekret a sekret z píštěle 
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či abscesu) . I zo lované bakter ie či kvasinky byly ident i f ikovány sys témem MALDI -TOF M S 

(Biotyper Microf lex , Bruker Daltonics). Cit l ivost k ant ib io t ikům byla stanovena s tandardní 

di luční m i k r o m e t o d o u podle kriterií EUCAST (48). Referenční kmeny Escherichia coli ATCC 

2 5 9 2 2 , Pseudomonas aeruginosa ATCC 2 7 8 5 3 , Staphylococcus aureus ATCC 29213 a 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 byly použ i t y k p r o t o k o l o v a n é kontro le kvality. Produkce 

š i rokospekt rých beta - laktamáz typu A m p C byla de tekována př ís lušnými f e n o t y p o v ý m i testy 

(53). Pozit ivní f e n o t y p o v é výs ledky byly o v ě ř e n y pomoc í PCR detekuj íc í geny specif ické pro 

tento typ beta - laktamáz. 

3.4. Bakteriální rezistence ve vztahu ke CoVid-19 

Pro realizaci t o h o t o cíle byli použi t i pacienti hospi ta l i zovaní ve dvou 6-měsíčních 

o b d o b í c h , od 1 . 1 1 . 2018 do 30 . 4. 2019 ( o b d o b í před pandemi í Covid -19) a od 1 . 1 1 . 2020 do 

30. 4. 2 0 2 1 ( o b d o b í pandemie Covid -19) na KARIM (Klinika anesteizologie , resuscitace a 

intenz ivní medic íny) FNOL. Souhlas Etické komise nebyl v y ž a d o v á n , p ro tože v š e m pac ientům 

byl posky tován s tandardn í d iagnost ický i léčebný rež im. Součástí léčby v u v e d e n é m 

pandemickém o b d o b í bylo nasazení ant ib iot ické léčby všem pac ientům s krit ickým s t u p n ě m 

Cov id -19 , a to kombinace cefotax imu (event, amoxici l in/kys. k lavulanová) s k la r i t romyc inem. 

Po vy loučen í bakteriální ko - in fekce , resp. při poklesu zánět l i vých b iochemických paramet rů 

(CRP, PCT, leukocytu) a negat ivn ích výs ledc ích mikrob io log ického vyše t řen í endosekretu byla 

antibiot ická léčba ukončena po 3 až 5 d n e c h . Naopak při vzestupu zánět l i vých paramet rů 

a/nebo poz i t ivn ích výs ledc ích vyše t řen í endosekre tu , resp. rozvoji nozokomiáln í bakteriální 

V A P , byla iniciální ant ibiot ická léčba z m ě n ě n a na c í lenou ant ib ioterapi i na základě izolace 

bakter iálních pa togenů a s tanoven í jej ich cit l ivost i/rezistence k ant ibakter iá ln ím p ř íp ravkům. 

Diagnostika Cov id -19 u pacientů hosp i ta l i zovaných od 1 .11.2020 do 3 0 . 4 . 2 0 2 1 byla 

založena na p ř í m é m průkazu viru pomoc í RT-PCR s detekcí tř í specif ických g e n o v ý c h oblastí 

v i r o v é RNA ve v ý t ě r u z nosohl tanu a/nebo orofaryngu (55). 

U všech pacientů v o b o u o b d o b í c h byly prav ide lně (při při jetí a nás ledně 2x t ý d n ě ) 

o d e b í r á n y klinické vzorky z horn ích i do ln ích cest dýchac ích (stěr z nosoh l tanu , s p u t u m , 

endosekret ) , moč a v př ípadě podezřen í na sepsi i hemokul tury . K identif ikaci bakter iálních 

pa togenů byly použ i t y s tandardn í mikrobio logické postupy za pomoc í sys tému MALDI -TOF M S 
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(Biotyper Microf lex , Bruker Daltonics) . V ý b ě r bakter iálních kmenů byl real izován tak, že od 

j e d n o h o pacienta byl zařazen v ž d y jen jeden kmen d a n é h o d r u h u , který byl i zo lován 

z př ís lušného kl inického mater iá lu jako první . Cit l ivost k ant ib iot ikům byla s tanovena 

s tandardn í d i luční m i k r o m e t o d o u podle kriterií EUCAST (48). Referenční bakteriální kmeny, 

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 2 7 8 5 3 , Staphylococcus aureus 

ATCC 29213 a Enterococcus faecalis ATCC 29212, byly použ i t y k p r o t o k o l o v a n é kontrole 

kvality. Produkce š i rokospekt rých beta - laktamáz typu ESBL, A m p C a karbapenemáz byla 

detekována př ís lušnými f e n o t y p o v ý m i testy (53, 54) a nás ledně konf i rmována PCR průkazem 

př ís lušných g e n ů . U všech kmenů Staphylococcus aureus byla tes tována rezistence 

k methic i l inu pomoc í selekt ivně diagnost ické c h r o m o g e n n í p ů d y (Colorex/TM/MRSA, TRIOS, 

Česká republika) a dále i m u n o c h r o m a t o g r a f i c k é h o testu na průkaz PBP2a (PBP2a SA Culture 

Colony Test, A l e r e ™ ) . Př ípadný pozi t ivní výs ledek byl konf i rmován průkazem mecA genu (56). 

V př ípadě vankomyc in - rez i s ten tn í ch en te rokoků byla rezistence konf i rmována 

průkazem př ís lušných g e n ů vanA a vanB (49 - 52). 

U kmenů Klebsiella pneumoniae, které byly i zo lovány v p ř e d k o v i d o v é m obdob í , byla 

s tanovena klonalita pomoc í PFGE. V pandemickém o b d o b í bylo s tanoven í klonal i ty p rovedeno 

u 4 1 i zo lovaných kmenů Klebsiella pneumoniae, 1 kmenů Serratia marcescens a 25 kmenů 

Burkholderia multivorans. Izoláty Klebsiella pneumoniae a Serratia marcescens byly t y p i z o v á n y 

pomoc í mod i f ikovaného PFGE protoko lu (57). Porovnán í izolátů Burkholderia multivorans bylo 

p rovedeno pomoc í RAPD (58). 

Bakteriální DNA byla izo lována z buněk rostoucích 18 hodin na krevním agaru (TRIOS, 

Česká republ ika) . A g a r ó z o v é bločky byly získány smícháním 100 u.1 bakteriální supenze, 5 pl 

p ro te inázy K a 100 u.1 2% agarózy . H o t o v é bločky s buňkami byly l y žovány pomoc í 

mod i f ikovaného SDS pufru obsahuj íc í 3 % SDS a 3 % sarkozinu (57), nás ledně tř ikrát promyty 

p ř e d e h ř á t o u (50°C) dest i lovanou vodou a čtyř ikrát TE pufrem (10 m M Tris, 1 m M EDTA pH 8.0) 

a sk ladovány v TE pufru při 4 °C. DNA byla naštěpena e n z y m e m Xbal (Takara, B iotechnology , 

Japonsko) podle instrukcí v ý r o b c e a následně rozdělena pomoc í PFGE v 1 ,2% a g a r ó z o v é m gelu 

při těch to podmínkách (24 h, 6 V . c m - l , pulsní časy 2-35s). V ý s l e d n é reštr ikční profi ly byly 

p o r o v n á n y pomoc í sof twaru G e l C o m p a r II (Appl ied M a t h s , Kortrijk, Belgie). Dendrogramy byly 

k o n s t r u o v á n y m e t o d o u nevážených p á r o v ý c h skupin s ar i tmet ickým p r ů m ě r e m v kombinac i s 

m e t o d o u h ierarch ického sh lukování s D iceovým koef i c ientem. Opt imal izace a to lerance shody 
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pásem byla s tanovena na 1 ,5%. Reštrikční profi ly dosahuj íc í 9 5 % podobnost i byly p o v a ž o v á n y 

za s h o d n é . 

Ap l ikace ant ib iot ik byla v o b o u s ledovaných o b d o b í c h vyhodnocena podle ATC/DDD 

indexu p la tného v roce 2020 a vy jádřena poč tem d e f i n o v a n ý c h denn ích dávek (DDDatb) pro 

j e d n o t l i v é ant ib iot ické skupiny (59). 
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4 Výsledky 

V ý s l e d k y disertační práce jsou rozdě leny do čtyř kapi to l , které odpov ída j í s t a n o v e n ý m 

cílům (viz kapitola Cíle d isertační práce) . 

4.1. Charakterizace enterokokových infekcí 

V o b d o b í 1 . 1 . 2015 - 3 1 . 1 2 . 2019 bylo zachyceno ce lkem 11 392 izolátů Enterococcus 

sp. Z t o h o t o počtu bylo jako klinicky v ý z n a m n ý c h s tanoveno 8 239 (72 %) k m e n ů . Nejčastěj i 

i zo lovanými druhy byly Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium, které v l e t e c h 2 0 1 7 -

2019 reprezentovaly přes 90 % všech i zo lovaných e n t e r o k o k ů . V letech 2015 a 2016 bylo 39 % 

ente rokoků ident i f ikováno jako Enterococcus sp. Zastoupen í j e d n o t l i v ý c h d r u h ů ve 

s l e d o v a n é m o b d o b í je uvedeno v Tabulce 2. 

Tabulka 2: Zas toupen í d r u h ů klinicky v ý z n a m n ý c h e n t e r o k o k ů i zo lovaných v letech 2 0 1 5 -

2019 ve FNOL 

2015 2016 2017 2018 2019 

Abs p o č e t 

(procento) 

Abs počet 

(procento) 

Abs p o č e t 

(procento) 

Abs počet 

(procento) 

Abs počet 

(procento) 

Enterococcus avium 5 ( 0 ) 13(1 ) 14(1 ) 14(1 ) 18 (1) 

Enterococcus casseliflavus 5 ( 0 ) 6 (0 ) 10(1 ) 5 (0 ) 4 ( 0 ) 

Enterococcus durans 0 ( 0 ) 1(0) 1 (0 ) 2 (0 ) 1(0) 

Enterococcus faecalis 199 (13) 6 3 8 ( 4 1 ) 1038 (61) 1136 (67) 1 2 4 1 (72) 

Enterococcus faecium 1 2 0 ( 8 ) 332 (22) 565 (33) 512 (30) 4 3 4 ( 2 5 ) 

Enterococcus gallinarum 4 ( 0 ) 4 ( 0 ) 4 ( 0 ) 6 (0 ) 9 (1 ) 

Enterococcus hirae 1(0) 1(0) 0 ( 0 ) 2 (0 ) 3 (0 ) 

Enterococcus raffinosus 2(0 ) 5 (0 ) 16(1 ) 15(1 ) 10(1 ) 

Enterococcus sp. 1232 (78) 5 3 8 ( 3 5 ) 53 (3) 11 (1) 2 (0) 

Enterococcus malodoratus 0 ( 0 ) 0 (0 ) 0 ( 0 ) 2 (0 ) 1(0) 

V Grafu 2 je z n á z o r n ě n v ý č e t klinických mater iá lů s pozi t ivní izolací e n t e r o k o k ů . 

Z výs ledků v y p l ý v á , že nejčastěji byly i zo lovány z moče (35 %), dále ze stěrů z uretry/pochvy 

(17 %) a tkání/ran (17 %). Naopak s nejmenší f rekvenc í byly i zo lovány z hemoku l tu r (2 %) a 

s těrů kůže (1 %). 
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Graf 2: Roz ložení e n t e r o k o k ů v klinických mater iá lech u pac ientů FNOL v letech 2 0 1 5 - 2 0 1 9 

(v procentech) 
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Legenda: HCD - horn í cesty dýchací , DCD - doln í cesty dýchací 

Z p o r o v n á n í j e d n o t l i v ý c h klinik FNOL je z ř e j m ý nejvyšší záchyt klinicky v ý z n a m n ý c h 

en te rokoků na Porodn icko -gyneko log ické (16 %) a H e m a t o - o n k o l o g i c k é (11 %) kl inice. Na 

ostatních klinikách byl výskyt těch to kmenů pod 10 % (Graf 3). 

Graf 3: Rozložení en te rokoků podle k l in ika oddě len í FNOL za o b d o b í 2 0 1 5 - 2 0 1 9 (v procentech) 
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Legenda: KARIM - klinika anestez io logie , resuscitace a intenz ivn í medic íny , IPCHO - intenz ivní 

péče chi rurg ických o b o r ů 
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Dalším s l e d o v a n ý m kr i tér iem byly základní d iagnózy pac ientů , u kterých byly 

enterokoky zachyceny. Nejv íce klinicky v ý z n a m n ý c h kmenů (22 %) bylo i zo lováno u pacientů 

s onko log ickou d i a g n ó z o u . T é m ě ř 15 % kmenů bylo i zo lováno od pacientů s urogeni tá ln ími 

in fekcemi , 9 % e n t e r o k o k ů pocháze lo od pac ientů s n e m o c e m i dýchac í soustavy a přes 8 % 

kmenů od pacientů s n e m o c e m i trávicí nebo o b ě h o v é soustavy. Dále bylo d e t e k o v á n o 8 % 

e n t e r o k o k o v ý c h infekcí spo jených s t ě h o t e n s t v í m , p o r o d e m a šestinedělí . 

Ana lýza podle v ě k u pacientů ukázala, že u pacientů do 50 let věku byly klinicky 

v ý z n a m n é enterokoky zachyceny v každé v ě k o v é kategori i pouze do 10 %. Ve v ě k o v é kategori i 

5 1 - 6 0 let již podí l s toupá na 12 % a ve věku 61 až 70 let bylo i zo lováno až 21 % klinicky 

v ý z n a m n ý c h e n t e r o k o k ů . U pac ientů mezi 71 až 80 lety bylo d e t e k o v á n o 19 % e n t e r o k o k ů . Od 

81 let j iž podí l zachycených e n t e r o k o k ů klesá na 10 %. U kojenců bylo za s ledované pět i leté 

o b d o b í i zo lováno ce lkem 338 e n t e r o k o k ů , což je necelých 5 % z ce lkového poč tu zachycených 

kmenů . 

Tabulka 3 uvádí rezistenci Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium k v y b r a n ý m 

ant ib iot ikům v j e d n o t l i v ý c h letech. U Enterococcus faecalis je zře jmá velmi nízká rezistence ke 

všem t e s t o v a n ý m ant ibakter iá ln ím p ř í p r a v k ů m . K a m p i c i l i n u a t igecykl inu je rezistence 

max imálně 3 %. U kmenů i zo lovaných z u rogen i tá ln ího t raktu rezistence k n i t rofuranto inu 

činila 2 %. U toho to species nebyl z a z n a m e n á n ž á d n ý v a n k o m y c i n - r e z i s t e n t n í k m e n . U druhu 

Enterococcus faecium byl prokázán 2 4 % podí l VRE. Rezistence k l inezol idu v př ípadě VRE 

nepřesáhla 1 %. 
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Tabulka 3: Rezistence Enterococcusfaecalis a Enterococcusfaecium k v y b r a n ý m ant ib io t ikům 

ve FNOL (v procentech) 

Enterococcus faecalis 

2015 2016 2017 2018 2019 

(195 kmenů) (634 kmenů) (1036 kmenů) (1136 kmenů) (1240 kmenů) 

A M P 3 1 1 0 0 

TEI 0 0 0 0 0 

TIG 3 1 1 0 0 

VAN 0 0 0 0 0 

Enterococcus faecium 

2015 2016 2017 2018 2019 

(119 kmenů) (330 kmenů) (557 kmenů) (511 kmenů) (433 kmenů) 

TEI 15 25 29 26 21 

TIG 3 2 5 2 2 

VAN 15 27 30 26 22 

Legenda: A M P - ampic i l in , TEI - te ikop lan in , TIG - t igecykl in , V A N - vankomyc in 

Ve s l e d o v a n é m o b d o b í 5 let bylo ident i f ikováno ce lkem 553 VRE, což činí t é m ě ř 7 % ze 

všech i zo lovaných e n t e r o k o k ů . V š e c h n y VRE byly ident i f ikovány jako Enterococcus faecium. 

Nejčastěj i byly tyto kmeny i zo lovány ze stol ice (44 %) a dýchac ích cest (23 %). Ce lkové 

rozdě len í VRE podle b io logického mater iá lu , ze k terého byly tyto kmeny i zo lovány , ukazuje 

Graf 4. 

Zaj ímavá je d ist r ibuce VRE na j e d n o t l i v ý c h klinikách FNOL (Graf 5). Nejv íce VRE (72 %) 

bylo i zo lováno na H e m a t o - o n k o l o g i c k é kl inice, na Klinice anestez io logie , resuscitace a 

intenz ivní medic íny (9 %) a na O d d ě l e n í intenz ivn í péče chi rurg ických o b o r ů (4 %). 
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Graf 4: Roz ložení VRE podle klinických mater iá lů u pacientů FNOL za o b d o b í 2 0 1 5 - 2 0 1 9 (v 

procentech) 

Legenda: HCD - horn í cesty dýchací , DCD - doln í cesty dýchací 

Graf 5: Roz ložení VRE podle j e d n o t l i v ý c h klinik a oddě len í FNOL za o b d o b í 2 0 1 5 - 2 0 1 9 (v 

procentech) 
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Legenda: KARÍM - Klinika anestez io logie , resuscitace a intenz ivní medic íny , I P C H O -

O d d ě l e n í intenz ivní péče chi rurg ických o b o r ů 
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Při s rovnán í výsky tu podle d iagnóz bylo 78 % VRE zachyceno u onko log ických pac ientů , 

8 % u pacientů s o n e m o c n ě n í m dýchací soustavy a 4 % u pacientů s n e m o c e m i o b ě h o v é 

soustavy. U dalších základních d iagnóz se procento záchytu kmenů VRE pohybovalo pod 2 %. 

U t ě h o t n ý c h žen a u žen po porodu nebyl zachycen žádný VRE. 

Z ana lýzy distr ibuce VRE podle věku pacientů je z ř e j m ý výskyt pod 5 % ve v ě k o v ý c h 

kategor i ích do 30 let, u pacientů 3 1 - 4 0 let byl 7% výskyt a v kategori i 4 1 - 5 0 let bylo zachyceno 

14 % VRE. U pacientů ve v ě k o v é kategori i 5 1 - 6 0 bylo i zo lováno 29 % VRE. Od 61 let je pat rné 

snížení poč tu VRE na 26 %, resp. 13 % u pacientů nad 70 let a 6 % nad 80 let. 

Prevalence VRE dle b io logického mater iá lu a místa hospital izace pac ienta , resp. kliniky, 

uvád íTabu lka 4. Podíl VRE i zo lovaných ze stol ice a per ianáln ího steru činil v j e d n o t l i v ý c h letech 

64 % - 1 0 0 %. Vysokou prevalenci VRE vykazoval rovněž materiál z HCD (až 34 %). V ostatních 

klinických mater iá lech nebyl tento údaj vyšší než 15 %. Při p o r o v n á n í prevalence VRE na 

j e d n o t l i v ý c h klinikách byla nejvyšší hodnota (16-54 %) zaznamenána na H e m a t o - o n k o l o g i c k é 

kl inice. Na ostatn ích klinikách byla prevalence VRE max imálně 14 %. 
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Tabulka 4: Prevalence VRE v j e d n o t l i v ý c h klinických mater iá lech , na v y b r a n ý c h klinikách a 

oddě len ích FNOL (ce lkový počet e n t e r o k o k ů v absolutn í h o d n o t ě , v závorce 

procento)  

Kl inický mater iá l 2015 2016 2017 2018 2019 

Mater iá l z HCD a ucha 151(3 ) 109(20) 114 (34) 120(18) 121 (9) 

Mater iá l z DCD 66 (5) 5 9 ( 2 ) 88 (9) 75 (5) 73 (12) 

Punktát , hnis, exsudát 9 6 ( 1 ) 97 (3) 89 (3) 113 (11) 102 (9) 

M o č 5 2 0 ( 1 ) 514 (4) 602 (3) 567 (4) 679 (3) 

Kanyly 6 1 ( 2 ) 82 (4) 60 (5) 66 (9) 4 2 ( 1 2 ) 

Hemoku l tu ra 24 (4) 30 (3) 2 0 ( 1 5 ) 22 (5) 20 (5) 

Tkáň a v ý t ě r z rány 2 7 8 ( 1 ) 270 (2) 255 (4) 287 (3) 298 (2) 

V ý t ě r z uretry a pochvy 297 (0) 236 (0) 266 (0) 319 (0) 278 (1) 

V ý t ě r z kůže 19(1) 17 (0) 22 (0) 29 (0) 4 1 ( 2 ) 

Stol ice a per ianální stěr 6 7 ( 3 ) 6 7 ( 6 4 ) 102 (91) 7 1 (93) 40 (100) 

Ostatn í 4 0 ( 0 ) 43 (5) 43 (9) 3 1 ( 6 ) 4 ( 2 6 ) 

Kliniky a o d d ě l e n í FNOL 2015 2016 2017 2018 2019 

1. Interní klinika 2 1 ( 4 ) 28 (0) 26 (4) 22 (0) 2 9 ( 1 4 ) 

II. Interní klinika 4 7 ( 0 ) 60 (3) 4 8 ( 2 ) 4 5 (11) 68 (3) 

III. Interní klinika 136(1 ) 108 (0) 101 (1) 105 (0) 1 3 7 ( 3 ) 

1. Chirurgická klinika 9 5 ( 0 ) 113(1 ) 96 (5) 111 (4) 95 (5) 

II. Chirurgická klinika 22 (0) 22 (0) 27 (4) 25 (0) 3 1 ( 3 ) 

KARIM 127(5 ) 137 (7) 132 (5) 139(14) 1 4 3 ( 6 ) 

Porodn icko -gyneko log . klinika 298 (0) 226 (0) 246 (0) 306 (1) 266 (2) 

N o v o r o z e n e c k é oddě len í 7 5 ( 0 ) 39 (0) 4 0 (0) 37 (0) 35 (3) 

Dětská klinika 107 (0) 96 (0) 95 (0) 106 (0) 102 (0) 

Uro log ická klinika 6 7 ( 0 ) 64 (0) 99 (1) 89 (0) 114 (0) 

Klinika pl icních nemocí a TBC 5 1 ( 0 ) 25 (0) 4 9 ( 2 ) 58 (5) 75 (9) 

Onkologická klinika 2 1 ( 0 ) 32 (3) 2 2 ( 5 ) 2 1 ( 0 ) 4 1 (10) 

Hemato -onko log ická klinika 7 0 ( 1 6 ) 2 0 4 ( 3 9 ) 2 8 4 ( 5 4 ) 188 (52) 144 (38) 

IPCHO 8 0 ( 1 ) 77 (3) 7 2 ( 8 ) 100 (7) 64 (9) 

U r g e n t n í pří jem 38 (0) 40 (0) 6 1 ( 0 ) 52 (0) 84 (0) 

Legenda: HCD - horn í cesty dýchací , DCD - doln í cesty dýchací , KARIM - Klinika anestez io logie , 

resuscitace a intenz ivní medic íny , IPCHO - O d d ě l e n í intenz ivní péče chi rurg ických o b o r ů 

Při poh ledu na základní d iagnózy byla nejvyšší prevalence VRE zaznamenána 

u n o v o t v a r ů a nemoc í krve a imuni ty (až 35 %), u ostatn ích skupin d iagnóz dosahovala 

max imálně 10 %. 

Rovněž byla p o r o v n á n a prevalence VRE ve v ě k o v ý c h kategor i ích a nejvyšší hodnoty 
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byly z a z n a m e n á n y u pacientů ve věku 5 1 - 6 0 let (až 26 %) a 4 1 - 5 0 let (až 22 %). U dět í a 

mladis tvých do 20 let byla prevalence VRE maximálně 2 %. 

Z d ů v o d u vysoké f rekvence výsky tu VRE na Hematoonko log ické klinice FNOL byla 

provedena podrobně jš í analýza kmenů VRE. V o b d o b í od 1 . 1 . 2 0 1 6 - 3 1 . 1 2 . 2 0 1 8 byly v y š e t ř e n y 

vzorky stol ice a per ianální stery od 1 405 pacientů HOK a ce lkem bylo i zo lováno 103 kmenů 

VRE. Z t o h o v y p l ý v á , že u t é m ě ř 7 % pacientů H e m a t o - o n k o l o g i c k é kliniky bylo potvrzeno 

nosičství VRE v gast ro intest iná ln ím t raktu . Ve všech př ípadech se jednalo o druh Enterococcus 

faecium. V ý s l e d k y s tanoven í cit l ivosti vankomyc in - rez i s ten tn í ch en te rokoků jsou uvedeny 

v Tabulce 5. Ze získaných hodnot je zře jmá velmi vysoká cit l ivost k l inezol idu (100 %) a 

t igecykl inu (96 %), ale naopak 1 0 0 % rezistence k ampic i l inu a te ikop lan inu . 

Tabulka 5: Cit l ivost VRE k v y b r a n ý m ant ib io t ikům (v procentech) 

Rok/ATB AMP TIG TET TEI FUR LNZ 

2016 0 100 7 1 0 100 100 

2017 0 88 43 0 84 100 

2018 0 100 35 0 48 100 

2 0 1 6 - 2 0 1 8 0 96 48 0 76 100 

Legenda: A M P - ampic i l in , TIG - t igecykl in, TET - te t racyk l ín , TEI - te ikop lan in , FUR -

n i t rofuranto in , LNZ - l inezolid 

U všech i zo lovaných VRE byla de tekována p ř í tomnost vanA genu . Kmeny s fenotypy 

VanB , V a n C - 1 , V a n C 2 - C 3 nebyly zachyceny. 

Při analýze v y b r a n ý c h faktorů v i ru lence byla nejčastěji prokázána p ř í tomnost 

e nte rokokové h o p o v r c h o v é h o prote inu (esp). Samostatně byl tento gen d e t e k o v á n u 53 % 

izolátů, v kombinac i s hya lu ron idázou (esp + hyl) byl pak nalezen u 31 % izo látů . Hya luron idáza 

(hyl) samostatně se vyskytovala pouze u 9 % izolátů. Bez jakéhokol i v faktoru v i rulence bylo 

7 % izolátů (Graf 6) 
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Graf 6: V ý s k y t faktoru v i ru lence u kmenů VRE na HOK 

• ESP 

• ESP+HYL 

• HYL 

bez faktoru virulence 

Dendrogram výs ledků PFGE je uveden na O b r á z k u 2. U 103 VRE bylo ident i f ikováno 69 

klonů VRE a tyto byly na základě míry podobnost i rozdě leny do 18 skupin ( tolerance 1,5; cut 

off, 95 %). Vzn ik lé skupiny byly o z n a č e n y p ísmeny A - R . Celková klonalita činila tedy 67 %. 

Zby lých 34 kmenů (33 %) vykazovalo j e d i n e č n ý reštr ikční prof i l . Izoláty v j e d n o t l i v ý c h 

klonálních skupinách vykazovaly 9 8 % míru podobnost i . Klon G byl v yhodnocen jako největší 

klastr s ce lkem dvanáct i kmeny . Genotypy o z n a č e n é A, E, F, H, I, J, O, P, Q jsou p o m ě r n ě malé 

a vyznaču j í se s h o d n ě d v ě m a kmeny. Klony D, N, R jsou t v o ř e n y každý t řemi kmeny. V rámci 

oddě len í se tak jedná o menší klonální šíření. Ce lkem pět kmenů v klonu M bylo i zo lováno od 

pac ientů z j e d n o h o nemocn ičn ího oddě len í (HOK 5A) po d o b u jednoho měsíce. Při analýze 

p r o s t o r o v ě - č a s o v ý c h vazeb t ě c h t o pacientů je t í m t o prokázán přenos j e d n o h o klonu VRE 

ovšem bez možnost i def inovat i n d e x o v é h o pacienta či j i ný zdroj jako ohnisko vzplanut í . 

U všech kmenů byly r o v n ě ž potvrzeny naprosto s h o d n é faktory v i ru lence. Klon o z n a č e n ý G se 

sestává z dvanáct i kmenů i zo lovaných od pac ientů za o b d o b í 8 měsíců . Klon K je t v o ř e n osmi 

kmeny. V š e c h n y byly i zo lovány za o b d o b í tř í měsíců a to konkrétně zář í -p ros inec roku 2017. 

Klon C se vyznaču je rovněž osmi kmeny i zo lovanými po d o b u čtyř měsíců , z á ř í - p r o s i n e c roku 

2018 . Klon B se sestává z pěti kmenů i zo lovaných tř í měsíců roku, leden až květen 2017 a klon 

L ze čtyř kmenů získaných za d o b u šesti měsíců roku 2018 . Výsky t klonů VRE v p r o b ě h u 

s l e d o v a n é h o o b d o b í dle časové osy znázo rňu je O b r á z e k 3. 

32 



O b r á z e k 2: Dendrogram PFGE 103 izolátů v a n k o m y c i n - r e z i s t e n t n í c h E.faecium za o b d o b í 

2 0 1 6 - 2 0 1 8 . 
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O b r á z e k 3: Časová osa výskytu klonů VRE v letech 2 0 1 6 - 2 0 1 8 
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4.2. Bakteriální infekce u novorozenců 

Ve s l e d o v a n é m o b d o b í tř í let (2015-2017) bylo na N o v o r o z e n e c k é m oddě len í FNOL 

hosp i ta l i zováno 7 221 n o v o r o z e n c ů . N o v o r o z e n e c k á infekce byla prokázána u 364 (5 %) dětí , 

u kterých bylo i zo lováno ce lkem 263 bakter iálních pa togenů a 59 mykot ických agens (Tab. 6). 

U n o v o r o z e n c ů byla nejčastější infekcí klinická sepse (72 %), nás ledovaly infekce 

krevn ího řečiště (13 %) a p n e u m o n i e (9 %). Naopak ne jméně časté byly meningi t ida (1 %) a 

nekro t i zu j í c íente roko l i t ida (1 %). U 4 % n o v o r o z e n c ů léčených pro infekci ne jasného p ů v o d u , 

nebyly i zo lovány žádné bakteriální patogeny. 4 1 % n o v o r o z e n ý c h dět í mělo při porodu 

normáln í v á h u , s n ízkou p o r o d n í hmotnos t í bylo narozeno 26 % dět í ve s t u d o v a n é m souboru , 

ve lmi nízkou po rodn í hmotnos t a e x t r é m n ě nízkou p o r o d n í h m o t n o s t í mělo 14 %, resp. 19 % 

dětí. 
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Tabulka 6: Bakteriální původc i n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí 

Bakter iá ln í druh Počet i zo lá tů Procento 

Escherichia coli 57 22 

Klebsiella pneumoniae 3 1 12 

Koaguláza -negat ivn í stafy lokoky 3 1 12 

Staphylococcus aureus 25 10 

Enterobacter cloacae 16 6 

Klebsiella oxytoca 16 6 

Stenotrophomonas maltophilia 15 6 

Pseudomonas aeruginosa 14 5 

Enterococcus faecalis 11 4 

Streptococcus agalactiae 9 3 

Burkholderia cepacia komplex 8 3 

Citrobacter freundii 4 2 

Ralstonia picketii/insidiosa 4 2 

Pseudomonas putida 2 1 

Acinetobacter baumannii 2 1 

Klebsiella aerogenes 2 1 

Enterobacter kobei 2 1 

Serratia marcescens 2 1 

Haemophilus influenzae typ b 2 1 

Enterobacter asburiae 2 1 

Ostatn í 8 3 

Legenda: Ostatní : bakteriální kmeny i zo lovány pouze v 1 př ípadě (Salmonella Enterit idis , 

Providencia rettgerii, Proteus mirabilis, Morganella morganii, Listeria monocytogenes, 

Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius a Enterococcus faecium) 

Z Tabulky 6 v y p l ý v á , že nejčastějšími bakter iálními původc i n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí 

byly Escherichia coli (22 %), Klebsiella pneumoniae (12 %), koaguláza -negat ivn í stafy lokoky 

(12 %) a Staphylococcus aureus (10 %). Na základě výs ledků lze konstatovat , že enterobakter ie 

t vo ř í zhruba polov inu (56 %) všech p ů v o d c ů . Streptococcus agalactiae způsobi l infekci jen u 9 

n o v o r o z e n c ů a Listeria monocytogenes byla zachycena pouze u j e d i n é h o d í těte . Kromě 

bakter iálních agnes byly i zo lovány kmeny Candida spp, z o d p o v ě d n é za 59 infekcí, ze kterých 

větš ina byla léčena lokálně. Candida albicans se uplatni la jako infekční agens u 47 (<1 %) 

n o v o r o z e n c ů . Candida parapsilosis a Candida tropicalis byly potvrzeny pouze u 7, respektive 5 

n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí. 

N o v o r o z e n e c k é infekce postihly 6 % n o v o r o z e n c ů v roce 2 0 1 5 , v roce 2016 a 2017 

mělo infekci s h o d n ě 5 % n o v ě narozených dětí . Časné infekce (rozvoj v prvn ích 72 hodinách 

ž ivota) p řevažova ly , byly ident i f ikovány u 4 % n o v o r o z e n ý c h dětí , pozdní infekce (získané po 

72 hodin ž ivota) byly prokázány u 1 % dětí . N o v o r o z e n e c k é infekce lze rozděl i t i podle dalších 
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časových kritéri í a to na časné, vzniklé do 7. dne ž ivota a pozdn í od 8. dne ž ivota . Tabulka 7 

uvádí bakteriální p ů v o d c e z hlediska rozdě len í na časné a pozdn í infekce při použit í obou 

časových kritéri í (3 a 7 dní ) na základě analýzy kl inických a mikrobio log ických ukazatelů 

u n o v o r o z e n c ů narozených v roce 2017. 

Tabulka 7: Rozložení bakter iá ln ích/mykot ických patogenů u n o v o r o z e n c ů léčených 

ant ib iot iky při použi t í o b o u časových kritérií rok 2017) . 

Časné Pozdn í P 

Bakter iá ln í agens (abs. poče t ) (abs. počet ) 

<72h < 7 d n í >72h > 7 dn í 

Escherichia coli 15 26 42 31 <0,001 

Klebsiella pneumoniae 10 19 21 12 0 ,002 

Koaguláza-negat ivn í stafy lokoky 4 15 27 16 <0,001 

Staphylococcus aureus 3 12 22 13 0 ,002 

Enterobacter cloacae 5 9 11 7 0 ,063 

Klebsiella oxytoca 2 7 14 9 0 , 0 3 1 

Stenotrophomonas maltophilia 1 7 14 8 0 ,016 

Pseudomonas aeruginosa 1 8 13 6 0 ,008 

Enterococcus faecalis 3 7 8 4 0 ,063 

Streptococcus agalactiae 8 9 1 0 0,5 

Burkholderia cepacia komplex 0 3 8 5 0 ,125 

Citrobacter freundii 1 3 3 1 

Ralstonia picketii/insidiosa 0 3 4 1 

Pseudomonas putida 0 0 2 2 

Acinetobacter baumannii 0 1 2 1 

Klebsiella aerogenes 0 1 2 1 

Enterobacter kobei 0 0 2 2 

Serratia marcescens 0 0 2 2 

Haemophilus influenzae typ b 1 2 1 0 

Enterobacter asburiae 0 1 2 1 

Ostatn í 3 6 5 2 

M y k o t i c k á agens <72 h < 7 d n í >72h > 7 dn í 

Candida albicans 3 24 4 4 23 <0,001 

Candida parapsilosis 0 3 7 4 0 ,125 

Candida tropicalis 0 2 5 3 

Při použi t í časového kritéria vzniku př íznaků časné infekce do 72 hod in , bylo i zo lováno 

ce lkem 57 p a t o g e n ů , př ičemž nejvíce byly zastoupeny enterobakter ie (58 %). Nejčastěj i 

i zo lovanými druhy byly Escherichia coli (26 %) a Klebsiella pneumoniae (18 %). V d r u h é m 
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s l e d o v a n é m časovém kr i tér iu , tedy časné infekce do prvn ích 7 dní ž i vota , bylo i zo lováno 

ce lkem 139 patogenn ích bakteri í . Převažova ly enterobakter ie (47 %) s největš ím zas toupen ím 

Escherichia coli (19 %) a Klebsiella pneumoniae (14 %), dále pak g rampoz i t i vn í bakter ie (31 %), 

z nich nejčastěji koaguláza-negat ivn í stafy lokoky (11 %) a Staphylococcus aureus (9 %). 

U pozdn ích infekcí, klasif ikovaných jako infekce vzniklé 3 . den po narození (po v íce než 

72 hod inách ž ivota) , bylo i zo lováno ce lkem 206 bakterií . Nejv íce byly zastoupeny 

enterobakter ie (48 %), z nich druhy Escherichia coli (20 %) a Klebsiella pneumoniae (10 %), 

následoval Enterobacter cloacae (5 %). V t o m t o časovém o b d o b í bylo ident i f ikováno 28 % 

grampoz i t i vn ích bakteri í (koaguláza -negat ivn í stafy lokoky v 13 % a Staphylococcus aureus 

v 11 %). Při def inici pozdn í n o v o r o z e n e c k é infekce s nás tupem př íznaků od 8. dne narození 

bylo ident i f ikováno 124 bakter iálních p a t o g e n ů , př ičemž nejvyšší če tnost byla prokázána 

v př ípadě Escherichia coli (25 %) a Klebsiella pneumoniae (10 %). 

Při h o d n o c e n í časových kritérií vzniku infekcí do 3. dne ž ivota (tj. < 72 hodin) a do 

prvn ích 7 dní ž ivota (< 7 dní) se f rekvence některých species mění. Je to z ře jmé předevš ím 

v př ípadě koaguláza negat ivn ích s tafy lokoků, při použi t í kritéria <72 hodin lze pouze 4 infekce 

z 31 charakter izovat jako časné, ve s rovnání s intervalem <7 d n ů kdy je 15 infekcí z 31 časných . 

O b d o b n é rozdí ly jsou znát i u Staphylococcus aureus, Escherichia coli nebo Klebsiella 

pneumoniae (Obrázek 4). Od l i šnost o b o u časových kritéri í lze d o k u m e n t o v a t i u 

nefermentu j í c ích gram negat ivn ích bakterií . Při použit í časové hranice 3 d n ů (< 72 hodin) jsou 

ze 14 p s e u d o m o n á d o v ý c h n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí pouze 1 časného typu , ale při apl ikaci 7 

d n ů je 8 i n t e r p r e t o v á n o jako časné. U Stenotrophomonas maltophilia lze pozorovat p o d o b n o u 

f rekvenc i , v př ípadě 3 d n ů je ze 7 infekcí s et io logickou rolí t é to bakter ie jen 1 časná, ale u 7 

dní je časných 7. V př ípadě kvasinkových infekcí z p ů s o b e n ý c h Candida albicans jsou při použit í 

časového kritéria < 72 hodin hodnoceny 3 z 47 infekcí jako časné, zat ímco při použi t í hranice 

< 7 dní je až 24 infekcí časných . 
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O b r á z e k 4: P o m ě r n é zas toupen í časných a pozdn ích infekcí s o h l e d e m na o b ě časová kritéria 

(72 hodin a 7 dní) prokázané pro Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, koaguláza-negat ivn í stafylokoky, Pseudomonas 

aeruginosa a Candida albicans 

Klebsiella pneumoniae^ izolátů ) 

72-hod 
cut-off 

dní 
cut-off 

Procenta 

Staphylococcus aureus(25 izolátů ) 

72-hod 
cut-off 

7-dní 
cut-off 

Procenta 

Pseudomonas aeruginosa (14 izolátů 

Typ časná infekce pozdní infekce 

Escherichia coli (57 izolátů ) 

32% es% 

6 1 % 39% 

( 25 50 75 100 

12% 

48% 52% 

( 25 50 75 100 

72-hod 
cut-off 

7-dní 
cut-off 

26% 74% 

46°/ 

50 
Procenta 

Koaguláza-negativní stafylokoky (31 izolátů) 

hod 
cut-off 

7-dní 
cut-off 

13% 8 7 % 

4 8 % 

50 
Procenta 

Candida albicans (47 izolátů ) 

50 
Procenta 

72-hod 
cut-off 

7% | 93% 
72-hod 

cut-off 
6 % J 94% 

7-dni 
cut-off 

57% 43% 
7-dní 
cut-off 

5 1 % 

Tabulka 8 charakter izuje monomikrob iá ln í a po lymikrobiá ln í charakter infekcí a 

současně uvádí počet n o v o r o z e n c ů , u nichž nebyl bakteriální patogen prokázán . Z výs ledků 

v y p l ý v á , že u 76 % n o v o r o z e n ý c h dět í bylo př íč inou infekce pouze jedno bakteriální species, 

po lymikrobiá ln í et io logie byla prokázána v 9 % a u 15 % nebylo p rokázáno et io logické agens u 

dětí s kl inickou sepsí. 

Tabulka 8: S tanoven í et io logie p o t v r z e n ý c h nebo podez ře l ých p ů v o d c ů n o v o r o z e n e c k ý c h 

infekcí 

Etiologie p o t v r z e n ý c h nebo 

p o d e z ř e l ý c h infekcí/rok 2015 2016 2017 

Bez p rokázaného patogenu 19 23 14 

M o n o m i k r o b i á l n í et io logie 101 8 1 94 

Polymikrobiá ln í et io logie 12 9 11 

Ce lkem 132 113 119 

V ý s l e d k y cit l ivostí nejčastěji i zo lovaných bakter iálních pa togenů k ant ib io t ikům jsou uvedeny 

v Grafech 7 -9 . 
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Graf 7: Cit l ivost enterobakter i í k v y b r a n ý m ant ib io t ikům v letech 2 0 1 5 - 2 0 1 7 
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0% " ' " ' " ' " 
AMI AMP AMS CIP COL CPM CRX CTX CTZ CZL GEN MER 

• Escherichia coli • Klebsiella pneumoniae Klebsiella oxytoca • Enterobacter cloacae 

Legenda: A M I - amikac in , A M P - ampic i l in , A M S - ampic i l in/su lbaktam, CIP - c iprof loxacin , 

COL - kol ist in, C P M - ce fep im, CRX - Cefuroxim, CTX - ce fo tax im, CTZ - cef taz id im, CZL -

cefazol in , GEN - gentamic in , MER - m e r o p e n e m , PPT - p iperac i l in/tazobactam, TOB -

tobramyc in 

Graf 8: Cit l ivost Staphylococcus aureus k v y b r a n ý m ant ib iot ikům 

OXA CIP CLI TEI VAN ERY GEN 

Legenda: OXA - oxaci l in , CIP - c iprof loxacin , CLI - k l indamycin , TEI - te ikop lan in , V A N -

vankomyc in , ERY - e ry t romyc in , GEN - gentamic in 
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Graf 9: Cit l ivost koaguláza -negat ivn ích stafy lokoků k v y b r a n ý m ant ib iot ikům 

100% 

OXA CIP CLI TEI VAN ERY GEN 

Legenda: OXA - oxaci l in , CIP - c iprof loxacin , CLI - k l indamycin , TEI - te ikop lan in , V A N -

vankomyc in , ERY - e ry t romyc in , GEN - gentamic in 

Z g rampoz i t i vn ích bakteri í byl nejčastěji i zo lován Staphylococcus aureus, který byl ve 

1 0 0 % cit l ivý k o x a c i l i n u , tud íž meth ic i l in - rez is tentn í Staphylococcus aureus (MRSA) nebyl 

p rokázán . Ve lmi dobrá cit l ivost byla prokázána v př ípadě c iprof loxac inu, e ry t romyc inu , 

k l indamycinu a g l y k o p e p t i d ů (vankomycinu a te ikoplaninu) . Vyšš í míra rezistence byla 

d o k u m e n t o v á n a u koaguláza -negat ivn ích s tafy lokoků, ale s ve lmi d o b r o u účinnost í 

vankomyc inu a te ikop lan inu . I zo lované kmeny Enterococcus faecalis a Streptococcus 

agalactiae byly ve 100 % c it l ivé k ampic i l inu a g l y k o p e p t i d ů m . Citl ivost k nejčastěji i zo lovaným 

bakter iá lním k m e n ů m je shrnuta v Tabu lkách 9 a 10. 
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Tabulka 9: Cit l ivost enterobakter i í na v y b r a n á ant ib iot ika (v procentech) 

Antibiotikum/patogen 
Escherichia 

coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Klebsiella 

oxytoca 

Enterobacter 

cloacae 

AMI 95 100 100 100 

AMP 28 0 0 0 

AMS 84 90 100 0 

CIP 98 90 100 100 

COL 100 87 94 81 

CPM 98 90 100 94 

CRX 95 90 100 0 

CTX 95 90 100 81 

CTZ 98 90 100 81 

CZL 77 77 44 0 

GEN 88 90 100 100 

MER 100 100 100 100 

PPT 96 90 100 81 

TOB 88 90 100 100 

Legenda: A M I - amikac in , A M P - ampic i l l in , A M S - ampic i l l in/su lbaktam, CIP -

c iprof loxacin , COL - kol ist in, C P M - c e f e p i m , CRX - ce furox im, CTX - ce fo tax im, CTZ -

cef taz id im, CZL - cefazol in , GEN - gentamic in , M E R - m e r o p e n e m , PPT -

p iperac i l l in/tazobaktam, TOB - tobramyc in 

Tabulka 10: Cit l ivost Staphylococcus aureus a koaguláza negat ivn ích stafy lokoků na v y b r a n á 

ant ib iot ika (v procentech) 

Antibiotikum/patogen Staphylococcus aureus koaguláza negat i vn í stafylokoky 

OXA 100 28 

CIP 100 57 

CLI 80 5 1 

TEI 100 93 

VAN 100 93 

ERY 80 30 

GEN 80 45 

Legenda: OXA - oxaci l l in , CLI - k l indamyc in , TEI - te ikop lan in , V A N - vankomyc in , ERY -

ery thromycin 

Z výs ledků vyp l ývá re lat ivně dobrá citl ivost nejčastěji i zo lovaných enterobakter i í 

(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae a Klebsiella oxytoca) 

k ant ibakter iá ln ím p ř íp ravkům, s vý j imkou ampic i l inu a cefazo l inu . Produkce širo kos pektrých 

betalaktamáz (ESBL a AmpC) byla prokázána u osmi k m e n ů , tedy u 6 % z i zo lovaných 
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enterobakter i í (Tabulka 11). V š e c h t ě c h t o 8 kmenů bylo i zo lováno od dětí , u kterých doš lo 

k rozvoji infekce 4. den ž ivota . Rezistence k m e r o p e n e m u zaznamenána nebyla. 

Tabulka 11: Enterobakter ie produkuj íc í š i rokospektré betalaktamázy 

Agens Počet i zo látů Typ š i rokospekt ré b e t a l a k t a m á z y 

Klebsiella pneumoniae 3 ESBL - C T X - M - 1 5 

Klebsiella pneumoniae 1 ESBL - C T X - M - 9 

Escherichia coli 2 ESBL - C T X - M - 1 5 

Enterobacter cloacae 1 A m p C - EBC 

Citrobacter freundii 1 A m p C - CIT 

Na základě p r o v e d e n í p u l z n í g e l o v é e lek t ro fo rézy u 3 izolátů Klebsiella Pneumonie CTX-

M - 1 5 a 2 izolátů Escherichia coli C T X - M - 1 5 bylo p rokázáno , že v š e c h n y kmeny mají unikátní 

reštr ikční genet ický profi l a nejedná se tak o klonální šíření (Obrázek 5 a 6). 

O b r á z e k 5: PFGE u 3 kmenů Klebsiella pneumoniae C T X - M - 1 5 

Dice (Tol 1.2%-1.2%) (H>0.0% S>0.0%) [0.0%-100.0%] 

FNOL FNOL  

O O O O O O 

KLPN FNOL1-11 

KLPN FNOL1-41 

KLPN FNOL1-27 

O b r á z e k 6: PFGE u 2 kmenů Escherichia coli C T X - M - 1 5 

Dice (Tol 1.2%-1.2%) (H>0.0% S>0.0%) [0.0%-100.0%] 

FNOL FNOL 

ESCO FNOL1-24 

ESCO FNOL1-31 
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4.3. Bakteriální komplikace u pacientů s karcinomem jícnu 

Do souboru bylo zařazeno ce lkem 14 n e m o c n ý c h o p e r o v a n ý c h v roce 2020, z toho 12 

mužů (86%) a 2 ženy ( 1 4 % ) . P r ů m ě r n ý věk pacientů byl 61 roků . V osobn í anamnéze 

n e m o c n ý c h ce lkem 7 kouř i lo ( 5 0 % ) , abúzus a lkoholu přiznali 2 ( 1 4 % ) . BMI pacientů se 

pohyboval v rozmezí 1 6 - 3 0 s p r ů m ě r e m 24. Z intern ích komorb id i t v anamnéze dominova la 

h y p e r t e n z n í n e m o c u 6 pac ientů , D M byl p ř í tomen u 2, C H O P N u 1 n e m o c n é h o . 

A d e n o k a r c i n o m byl prokázán u 13 (93 %) n e m o c n ý c h , sp inocelu lárn í karc inom u 1 (7 %) 

n e m o c n é . Dle lokal izace byl t u m o r ve 4 (29 %) př ípadech lokal izovaný ve s t ředn ím j ícnu , v 10 

(71 %) v oblast i d istálního j í cnu a gast roezofageáln í junkce. N e o a d j u v a n t n í rad iochemoterap i i 

podstoupi lo 12 (86 %) n e m o c n ý c h . 

V s l e d o v a n é m souboru 14 pac ientů doš lo u 5 (36 %) k rozvoji bakteriální p n e u m o n i e , 

př ičemž u 3 (21%) byl klinický stav kompl ikován respiračním selháním s A R D S a současně 

rozvojem píštěle v místě operačn ího v ý k o n u nebo abscesu v h lubokém krčním prostoru 

(tabulka 12). U dalších tř í pacientů byl zaznamenán vznik f lu idotoraxu . Doba hospital izace byla 

od 13 do 92 d n ů . Jeden n e m o c n ý v souboru exi toval . Jako bakteriální patogeny byly prokázány 

kmeny Acinetobacter johnsonii, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Pseudomonas 

aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia a Enterococcus faecium. U j e d n o h o pacienta byl 

stav kompl ikován i mykot ickou infekcí vyvo lanou k m e n e m Candida krusei. V př ípadě 

p n e u m o n i í se u dvou pac ientů jednalo o po lymikrob iá ln í infekci , u dalších dvou o 

monomikrob iá ln í a u j e d n o h o pacienta nebylo et io logické agens ident i f ikováno. V ant ib iot ické 

léčbě bakter iálních komplikací převažovala beta - laktamová ant ibiot ika (amoxici l in/kys. 

k lavu lanová, p iperac i l in/tazobaktam, m e r o p e n e m , ceftaz id im). Lze konstatovat , že u tř í 

pac ientů nasazená iniciální ant ibiot ická léčba byla současně finální a délka ant ib ioterapie 

nepřesáhla 8 dní. U dvou pacientů však bylo n u t n é modi f ikovat iniciální léčbu v souladu s 

výs ledky mikrobio log ických vyšet řen í , př ičemž u j e d n o h o z nich doš lo k rozvoji sepse, ARDS a 

f inálně k úmrt í . U dvou pacientů vycháze la iniciální ant ibiot ická léčba komplikuj ící pneumo n ie 

z výs ledků bakteriální survei l lance, resp. z detekce m o ž n ý c h et io log ických agens ve sterech 

z horn ích cest dýchac ích p r o v e d e n ý c h před o p e r a č n í m v ý k o n e m . U j e d n o h o z nich byl 

prokázán výskyt bakter iá ln ího k m e n e Acinetobacter johnsonii ve steru z nosohl tanu před 

operačn ím v ý k o n e m a rozvojem p n e u m o n i e , následně bylo to to species i zo lováno 

z e n d o t r a c h e á l n í h o sekretu (Tabulka 12). 
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Tabulka 12: V ý s l e d k y mikrobio log ických v y š e t r e n i a ant ibiot ická léčba 

Pacient HCD před 
operačním 
výkonem 

DCD po operačním výkonu Bakteriální 
komplikace 

Antibiotická léčba Úspěšnost 
léčby 

Pacient HCD před 
operačním 
výkonem 1. týden 2. týden 3. týden 4. týden 

PS A. johnsonii Negativní A. johnsonii negativní negativní Pneumonie 
absces 

piperacilin/tazobaktam + metronidazol 4 
dny 

piperacilin/tazobaktam další 4 dny 

ano 

MB FF Negativní negativní negativní negativní Pneumonie amoxicilin/kys. klavulanová 6 dní ano 

EM FF E. cloacae E. cloacae negativní negativní Pneumonie piperacilin/tazobaktam 7 dní ano 

ZF E. coli E. cloacae AmpC+ negativní F. faecium F. faecium 
B. multivorans 

Pneumonie 
pištěl 

amoxicilin/kys. klavulanová 1 den 
meropenem + kolistin 8 dní 

tigecyklin 9 dní 
linezolid + ceftazidim 7 dní 

ano 

MO FF S. marcescens 
P. aeruginosa 

S. 
maltophilia 

S. maltophilia 
C. krusei 

S. maltophilia 
C. krusei 

Pneumonie 
pištěl 

meropenem 9 dní 
kotrimoxazol + tigecyklin + mikafungin 14 

dní 

ne/exitus 

M M FF Negativní negativní negativní negativní fluidotorax jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

MH FF Negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

PB FF negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

VS FF negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

JP FF negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

MK FF negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

JŘ FF negativní negativní negativní negativní fluidotorax jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

TN K. 
pneumoniae 

negativní negativní negativní negativní Negativní jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 

MŠ FF negativní negativní negativní negativní fluidotorax jen antibiotická profylaxe 
amoxicilin/kys. klavulanová 3 dávky 

ano 



V př ípadě jednoho p a t o g e n n í h o kmene Enterobacter cloacae byla prokázána produkce 

A m p C beta - laktamáz D H A t y p u a tento kmen lze charakter izovat jako mult i rez istentní . Ostatn í 

i zo lované bakteriální patogeny vykazovaly s tandardn í ant ib iot ickou cit l ivost/rezistenci 

odpov ída j íc í př ís lušnému species a nenap lňova ly definici mul t i rez is tentn ích kmenů . 

4.4. Bakteriální rezistence ve vztahu ke CoVid-19 

V p r ů b ě h u šesti měsíců od 1.11.2018 do 3 0 . 4 . 2 0 1 9 bylo ve FNOL hosp i ta l i zováno 189 

pac ientů s krit ickým s t u p n ě m Cov id -19 na Klinice anestez io logie , resuscitace a intenz ivní 

medic íny (KARIM). P r ů m ě r n ý věk v souboru byl 63 let (medián 6 5 ; min 18, max 97). M u ž ů bylo 

136 (72 %), žen 53 (28 %). Na UPV bylo 9 7 % pac ientů , na HFNOT (High Flow Nasal Oxygen 

Therapy) 5 %. Dva pacienti (1 %) měli neinvaz ivní vent i laci (NIV). 43 % pac ientů bylo př i jato na 

KARIM do 48 hod po př í jezdu do nemocn ice , 57 % pac ientů bylo na KARIM p ře loženo z j iných 

oddě len í nebo j i n é h o z d r a v o t n i c k é h o zař ízení po více než 48 hod inách hospital izace. Mor ta l i ta 

souboru pacientů b ě h e m pobytu činila 39 %. V y k u l t i v o v á n o bylo 789 bakter iálních izo látů. 

Nejčastějšími et io logickými agens způsobuj íc ími nozokomiá ln í infekce, p ředevš ím 

nozokomiá ln í p n e u m o n i e , infekce m o č o v é h o ústroj í a sepse byly kmeny Klebsiella 

pneumoniae (17 %), Pseudomonas aeruginosa (10 %), Burkholderia multivorans (8 %), 

Escherichia coli (7 %) a Enterococcus faecium (7 %). 

Ve s r o v n a t e l n é m o b d o b í v d o b ě k o r o n a v i r o v é pandemie , tedy od 1 .11.2020 do 

3 0 . 4 . 2 0 2 1 , bylo na KARIM FNOL hospi ta l i zováno 372 pac ientů . V t o m t o o b d o b í zde byli 

hospi ta l i zovaní pouze pacienti poz i t ivní na SARS -CoV -2 . P r ů m ě r n ý věk v souboru byl 64 let 

(medián 67 ; min 22, max 90). M u ž ů bylo 2 4 1 (65 %), žen 131 (35 %). Na UPV bylo 67 % 

pac ientů , HFNOT 76 %, t é m ě ř polovina pac ientů tj. 46 % měla současně HFNOT i UPV. NIV 

mělo 15 pac ientů , ale pouze po d o b u několika hod in . Mor ta l i ta do p ropuštěn í činila 43 %. 

Ce lkem bylo i zo lováno 1 5 0 0 bakter iálních kmenů a je z ře jmé, že doš lo k částečné z m ě n ě 

pořad í nejčastějších et io logických agens na KARIM, a to v následuj íc ím s ledu : Klebsiella 

pneumoniae (21 %), Enterococcus faecium (14 %), Burkholderia multivorans (9 %), 

Pseudomonas aeruginosa (8 %) a Serratia marcescens (6 %). Z m ě n y p rocentuá ln ího zastoupení 

bakter iálních kmenů v d o b ě Cov id -19 oprot i s r o v n a t e l n é m u o b d o b í před koronavi rovou 

pandemi í ukazuje Graf 10. Markantn í nárůst lze v idě t p ředevš ím u d ruhu Enterococcus 
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faecium (ze 7 % na 14 %) a Serratia marcescens (z 1 % na 6 %), u druhu Escherichia coli je 

naopak pat rný pokles (ze 7 % na 3 %). 

Graf 10: Procentuáln í zas toupen í nejčastěji i zo lovaných bakter iálních agens na KARIM před 

Cov id -19 (I.) a v p r ů b ě h u Cov id -19 (II.) 
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Tabulky 1 3 , 1 4 a Graf 11 d o k u m e n t u j í rezistenci bakter iálních patogenů k ant ib io t ikům 

v d o b ě p řed a b ě h e m k o r o n a v i r o v é pandemie . V ý s l e d k y ukazují, že u někte rých species doš lo 

k v ý z n a m n é m u nárůstu rezistence v kov idové d o b ě . V př ípadě Serratia marcescens se zvýšila 

rezistence k ce fa lospor inům III. generace (cefotax im, ceftazidim) ze 14 % na 70 %, u 

c iprof loxacinu z 0 % na 67 %, gentamic inu z 0 % na 69 % a kot r imoxazo lu z 0 % na 71 %. Vzestup 

rezistence k ce fa lospor inům III. generace (33 % vs. 68 %) byl rovněž z a z n a m e n á n u 

Enterobacter cloacae. V d o b ě pandemie Cov id -19 se zvýšila f rekvence meth ic i l l in -
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rez is tentn ích kmenů Staphylococcus aureus (O % vs. 7 %) a současně rezistence 

k c iprof loxacinu (0 % vs. 9 %). V př ípadě Stenotrophomonas maltophilia byl prokázán vzestup 

rezistence ke kol ist inu (50 % vs. 88 %). Naopak u j iných bakter iálních agens rezistence klesla, 

např. rezistence Pseudomonas aeruginosa k m e r o p e n e m u poklesla z 51 % na 22 %, pokles byl 

zaznamenán i v p ř ípadě Burkholderia multivorans (29 % vs. 2 %) a Acinetobacter baumannii 

(71 % vs. 0 %). U kmenů Escherichia coli klesla rezistence k c iprof loxacinu (51 % vs. 39 %), 

gentamic inu (19 % vs. 0 %), kot r imoxazo lu (51 % vs. 29 %) a t igecykl inu (9 % vs. 0 %). V př ípadě 

Staphylococcus aureus doš lo k poklesu rezistence k e ry t romyc inu a k l indamycinu (42 % vs. 24 

%, resp. 27 %). 

Z výs ledků lze r o v n ě ž v y p l ý v á , že přes v ý r a z n ý nárůst poč tu i zo lovaných kmenů 

některých species (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium), p o m ě r rez istentních kmenů 

zůstal v o b o u o b d o b í c h ste jný . Izoláty Enterococcus faecalis zůstaly 1 0 0 % cit l ivé k ampic i l inu , 

v a n k o m y c i n u , te ikop lan inu a t igecykl inu v obou s ledovaných o b d o b í c h . 
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Tabulka 13. Rezistence g ramnegat i vn ích bakteri í p řed Cov id -19 (I.) a v p r ů b ě h u Cov id -19 (II.) v procentech 

I. II. I. II. I. II. I. II. I. II. I. II. I. II. 

Bakteriální druh (počet izolátů v 1. a 
II. časovém období) 

AM S CRX CTX CTZ CPM PPT MER 

E. coli (53; 38) 50 50 45 39 42 39 42 39 42 39 40 32 0 0 

K. pneumoniae (135; 316) 84 87 80 81 79 79 79 78 79 78 80 81 2 0 

E. cloacae (27; 65) 100 100 44 100 33 69 33 68 22 42 33 68 0 0 

C.freundii{6; 12) 100 100 50 100 50 25 50 25 0 0 50 25 0 0 

S. marcescens (7; 82) 100 100 100 100 14 70 14 70 0 70 14 68 0 0 

P. aeruginosa (80; 115) 100 100 100 100 100 100 16 21 19 25 28 31 51 22 

B. mutivorans (59; 139) 100 100 100 100 100 100 5 1 5 3 100 100 29 2 

S. maltophilia (10; 16) 100 100 100 100 100 100 40 56 100 100 100 100 100 100 

A. baumannii (7; 40) 71 0 100 100 100 100 71 0 71 0 71 0 71 0 

Bakteriálni druh (počet izolátů v 1. a 
II. časovém období) 

TIG COT GEN AMI ČIP COL 

E. coli (53; 38) 9 0 51 29 19 0 2 8 51 39 0 0 

K. pneumoniae (135; 316) 7 7 83 87 75 74 1 1 82 76 4 4 

E. cloacae (27; 65) 7 2 33 34 15 29 0 0 30 40 0 3 

C.freundii{6; 12) 0 0 0 0 0 17 0 0 17 0 0 0 

S. marcescens (7; 82) 14 100 0 71 0 69 0 9 0 67 100 100 

P. aeruginosa (80; 115) 100 100 100 100 23 23 9 0 30 26 3 2 

ß. mutivorans (59; 139) 7 4 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 

S. maltophilia (10; 16) 0 0 22 0 100 100 100 100 70 100 50 88 

A baumannii (7; 40) 0 0 71 0 71 0 71 0 71 8 0 0 

Legenda: I. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 1 8 - 3 0 . 4 . 2 0 1 9 , II. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 2 0 - 3 0 . 4 . 2 0 2 1 , A M S — a m p i c i l l i n / s u l b a k t a m , CRX - Cefuroxim, CTX— 

cefotax im, CTZ - ce f taz id im, C P M - ce fep im, P P T — p i p e r a c i l l i n / t a z o b a k t a m , M E R — m e r o p e n e m , T IG—t igecyk l in , COT - kot r imoxazo l , G E N — 

gentamic in , A M I — a m i k a c i n , C IP—c ip ro f loxac in , C O L — k o l i s t i n 
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Tabulka 14: Rezistence e n t e r o k o k ů před Cov id -19 (I.) a v p r ů b ě h u Cov id -19 (II.) v procentech 

1. II. 1. II. 1. II. 1. II. 

Bakteriální druh (počet izolátů v 1. a II. 

časovém o b d o b í ) 
A M P TIG TEI V A N 

E. faecalis (33; 38) 0 0 0 0 0 0 0 0 

E.faecium (54; 210) 100 100 13 0 19 17 17 18 

Legenda: I. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 1 8 - 3 0 . 4 . 2 0 1 9 , II. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 2 0 - 3 0 . 4 . 2 0 2 1 , A M P -

ampic i l l in , T IG—t igecyk l in , TEI - te ikop lan in , V A N — v a n c o m y c i n 

Graf 11: Rezistence Staphylococcus aureus p řed Cov id -19 (I.) a v p r ů b ě h u Cov id -19 (II.) (v 

procentech) 
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Legenda: O X A — o x a c i l l i n , COT - kot r imoxazo l , ERY - e ry t romyc in , CLI - k l indamyc in , C I P — 

c iprof loxacin , G E N — g e n t a m i c i n , TET — t e t r a c y c l i n , T IG—t igecyc l in , TEI - te ikop lan in , V A N -

vancomyc in 

Spot řeba ant ibakter iá ln ích př ípravků v o b o u o b d o b í c h je uvedena v Tabulce 15. V d o b ě 

pandemie Cov id -19 doš lo k v ý r a z n é m u poklesu apl ikace gentamic inu a k o m b i n o v a n ý c h 

aminopenic i l inů (amoxici l in/kys. k lavulanová, ampic i l in/sulbaktam) a ce furox imu. Naopak 

v ý r a z n é navýšení apl ikace je z ře jmé u ce fo tax imu, l inezol idu a kol ist inu. 
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Tabulka 15: Spot řeba ant ibakter iá ln ích př ípravků v d o b ě p ř e d k o v i d o v é (I.) a kov idové (II.) 

Antibiotikum 

1. 

Abs. počet 

1. 

procento 

II. 

Abs. p o č e t 

II. 

procento 

m e r o p e n e m 703 19,6 1427 19,3 

p iperac i l l in/tazobaktam 3 0 1 8,4 5 7 0 7,7 

amoxici l l in/kys. k lavulanová 299 8,3 262 3,5 

k lar i thromycin 294 8,2 6 4 1 8,7 

t igecykl in 270 7,5 565 7,6 

gentamic in 250 7,0 33 0,4 

metron idazo l 237 6,6 4 0 2 5,4 

su l famethoxazo l/ t r imethopr im 

(kotr imoxazol) 

217 6,0 3 7 0 5,0 

ampic i l in/su lbaktam 130 3,6 53 0,7 

Ciprofloxacin 124 3,5 150 2,0 

amikac in 115 3,2 376 5,1 

vankomyc in 103 2,9 169 2,3 

cef taz id im 101 2,8 206 2,8 

l inezol id 28 0,8 179 2,4 

kolistin 62 1,7 229 3 ,1 

cefotax im 60 1,7 1487 2 0 , 1 

Cefuroxim 60 1,7 10 0 , 1 

ostatní 234 6,5 267 3,8 

Legenda: I. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 1 8 - 3 0 . 4 . 2 0 1 9 , II. časové o b d o b í 1 . 1 1 . 2 0 2 0 - 3 0 . 4 . 2 0 2 1 

Analýza PFGE odhal i la rozd í ly mezi soubory kmenů z p ř e d k o v i d o v é h o a k o v i d o v é h o 

obdob í . V š e c h n y ana lyzované kmeny Klebsiella pneumoniae z p ř e d k o v i d o v é h o o b d o b í měly 

j e d i n e č n ý reštrikční prof i l . Z k o v i d o v é h o o b d o b í bylo p o r o v n á n o ce lkem 4 1 kmenů Klebsiella 

pneumoniae a mezi nimi odha leno 14 p u l s o t y p ů . Pouze 7 (17 %) kmenů mělo j e d i n e č n ý reštrikční 

prof i l , zbývaj íc ích 34 bylo na základě p o r o v n á n í rozdě leno do 7 skupin . Ne jpočetně jš í klastr 
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zahrnoval 19 izolátů s koef ic ientem podobnost i (CS) větš ím než 95 %, které tak lze p o v a ž o v a t za 

ident ické. Dále byla odhalena skupina 4 s h o d n ý c h izo látů , skupina 3 s h o d n ý c h izolátů a čtyř i 

dvojice ident ických izolátů (CS > 9 5 - 1 0 0 % ) . M e z i 7 ana lyzovanými izoláty Serratia marcescens 

byly tř i dvoj ice ident ických izolátů (CS >95-100 %) a jeden j e d i n e č n ý k m e n . Z 25 izolátů 

Burkholderia multivorans patř i lo 20 (80 %) k RAPD typu I. 

Z výs ledků je z ře jmé, že v d o b ě pandemie Cov id -19 docháze lo ke k lonáln ímu šíření, jak 

prokazuj í časové osy u některých patogenů (Obrázek 7 a 8). 

O b r á z e k 7: Časová osa prevalence izolátů Klebsiella pneumoniae ve s l e d o v a n é m obdob í . Šedé 

obdé ln íky představuj í 7 klonálních skupin Klebsiella pneumoniae na základě jejich 

podobnost i ( jednot l i vé izoláty jsou zastoupeny znaky ° -o*no« ) 

01/2021 02/2021 03/2021 

D G 

t i 

I 

O b r á z e k 8: Časová osa prevalence izolátů Serratia marcescens ve s l e d o v a n é m obdob í . Šedé 

obdé ln íky představuj í 7 klonálních skupin Serratia marcescens na základě jejich 

podobnost i ( jednot l i vé izoláty jsou zastoupeny znaky«on). 

01/2021 02/2021 03/2021 

i i 
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5 Diskuze 

Díky s toupaj íc ímu t rendu v četnost i mut l i rez is tentn ích bakter iálních k m e n ů , který úzce 

souvisí s vyšší morb id i tou a mor ta l i tou , jsou možnost i adekvání ant ib iot ické léčby infekcí, 

p ředevš ím u pacientů v intenz ivní péči , stále v íce l imi továny . Prob lém bakteriální rezistence je 

tak nutné řešit na základě interd isc ip l inárn ího př ís tupu m n o h a lékařských specializací. Základním 

p ř e d p o k l a d e m je úzká spo lupráce všech zdravotn ických pracovn íků s cí lem zachovat úč innost 

ant ibiot ik . Pokud vy jdeme z p ř e d p o k l a d u , že v současné medic íně není m o ž n é obej í t se bez 

ant ibiot ik , pak je n u t n é změn i t př ís tup také k p rob lemat ice bakterií , bakter iálních infekcí a 

ant ib iot ické léčby. 

M o ž n o s t i řešení lze s t ručně def inovat následuj íc ími body: 

• adekvátn í ident i f ikace bakter iálních patogenů a správná interpretace mikrobio logických 

výs ledků , 

• h o d n o c e n í v ýsky tu f rekvence bakter iálních p ů v o d c ů u j e d n o t l i v ý c h infekcí či infekčních 

komplikací, 

• správné s tanoven í bakteriální rezistence k ant ib iot ikům podle všech n u t n ý c h kritérií a za 

d e f i n o v a n ý c h prav idel , 

• racionální apl ikace ant ibakter iá ln ích př íp ravků , v č e t n ě up la tňován í zásad deeskalačního 

postupu , o m e z e n í š i rokospektré ant ib io terap ie , pokud je znám p ů v o d c e a zkracování 

délky ant ib iot ické léčby, 

• d ů r a z n é d o d r ž o v á n í hyg ien icko -ep idemio log ických rež imů, 

• aktivní s ledování f rekvence bakter iálních patogenů a v ý v o j e jejich rezistence 

k ant ib io t ikům, 

• tvorba schémat ant ib iot ické léčby konkrétn ích bakter iálních infekcí na základě lokálních 

informací , 

• využ íván í moleku lárně -genet ických metod ik a na jejich základě racionální posouzen í 

zdro jů a cest šíření mul t i rez is tentn ích bakteri í , 

• v ý v o j n o v ý c h ant ibakter iá ln ích léčiv, 

• zaj ištění in formovanost i o d b o r n é i laické veře jnost i o p r o b l é m u stoupaj íc í odolnost i 

bakter iálních pa togenů k ant ib iot ické léčbě a klesajícím počtu v h o d n ý c h léčivých 

př íp ravků . 



Příspěvkem k řešení závažné prob lemat iky bakteriální rezistence je i p řed ložená disertační práce, 

které se zabývá některými aspekty souvisej íc ími s u v e d e n ý m t é m a t e m . 

5.1. Charakterizace enterokokových infekcí 

Podle amer ického survei l lance sys tému NHSN (National Healthcare Safety Network) byly 

v letech 2 0 1 1 - 2 0 1 4 e n t e r o k o k o v é infekce d ruhou nejčastější nozokomiá ln í nákazou (60). Fiore a 

kol . dodávaj í , že enterokoky způsobu j í 14 % nozokomiá ln ích infekcí a 5 - 2 0 % komuni tn ích infekcí 

(61). Jako nejčastěji se vyskytuj íc í d ruhy Fisher a kol . uváděj í Enterococcus faecalis (63 %) a 

Enterococcus faecium (28 %). P o d o b n é výs ledky publ ikoval i W a n g a kol . , kteří uváděj í , že 

enterokoky jsou z o d p o v ě d n é za 10 % infekcí n o v o r o z e n c ů a nejvíce zastoupeny jsou druhy 

Enterococcus faecalis (72 %) a Enterococcus faecium (10 %) (62, 63). V o b d o b í let 2 0 1 5 - 2 0 1 9 bylo 

ve FNOL i zo lováno 8 239 klinicky v ý z n a m n ý c h kmenů e n t e r o k o k ů , př ičemž se jednalo p řeváženě 

o druhy Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. V letech 2015 a 2016 je z ře jmý vysoký 

podí l e n t e r o k o k ů (39 %), které nebyly d r u h o v ě ident i f ikovány . Tato okolnost byla z p ů s o b e n a 

techn ickými a organizačními o p a t ř e n í m i , které se v po lov ině roku 2016 změn i l y se z a v e d e n í m 

rut inn ího používání ident i f ikačního sys tému MALDI -TOF. Lze p ředpok ládat , že p o m ě r zastoupení 

j e d n o t l i v ý c h d r u h ů byl i v t ě c h t o letech p o d o b n ý jako v l e t e c h následuj íc ích (2017-2019) , kdy 

zastoupení d ruhu Enterococcus faecalis čini lo 66 % a v př ípadě Enterococcus faecium 29 %. 

Enterokoky byly nejčastěji i zo lovány z moče (35 %), steru z urogeni tá ln í oblast i (17 %) a 

steru z ran (17 %). M o č o v é infekce a infekce v urogeni tá ln í oblast i s en te rokokovou et iologi í jsou 

ve lmi časté. Yadav a kol . ve své práci udávaj í v y s o k ý výskyt (70 %) en te rokoků v moč i , p o d o b n ě 

jako Kanthisheree a kol . (72 %) (64, 65). Jak uváděj í Kreft a ko l . , enterokoky využ ívaj í p lasmidem 

k ó d o v a n é agregační substance, adhez iny a p o v r c h o v é proteiny, které j im umožn í adherovat na 

buňky renáln ího epi te lu a přež ívat na nich. Z á r o v e ň jsou enterokoky schopné růst ve f o r m ě 

b io f i lmu, přež ívat na umělých mater iá lech a podí let se na vzniku katét rových infekcí (66). Garg a 

kol . ve své práci uváděj í , že enterokoky se podí le ly jako původc i u 6 % katé t rových infekcí (67). 

V té to studii byl podí l en te rokoků u katé t rových infekcí s tanoven na 3 %. 

Při s rovnání klinik FNOL bylo nejvíce e n t e r o k o k o v ý c h infekcí na klinice Porodn icko -

gynekolog ické (16 %) a Hemato -onko log ické (11 %). U pac ientů Hemato -onko log ické kliniky se ve 

FNOL apl ikuje aktivní screening bakter iálních kmenů se závažnými fenotypy ant ib iot ické 
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rezistence, v č e t n ě VRE, který prob íhá pomoc í inokulace b io logického mater iá lu na vyh ledávac í 

p ů d y ( C h r o m o g e n n í p ů d y Bri l lance, Oxoid Česká republ ika , Brno) a p ř ípadné kolonie jsou 

nás ledně dále v y š e t ř o v á n y . T í m je z p ů s o b e n vyšší záchyt nosičských e n t e r o k o k ů , v č e t n ě VRE z 

krku a stol ice, které by u j iných pacientů byly zahrnuty do fyz io logické f ló ry (enterokoky z GIT se 

v běžné populaci d r u h o v ě neurčuj í a netestuj í na rezistenci k ant ib io t ikům) . N e n í proto nijak 

překvapuj íc í , že nejvíce kmenů e n t e r o k o k ů bylo i zo lováno od h e m a t o - o n k o l o g i c k ý c h pac ientů . 

Z výs ledků je pat rné , že u pac ientů do 50 let je podí l e n t e r o k o k o v ý c h infekcí nízký (pod 10 

%). S v ě k e m četnost infekcí z p ů s o b e n ý c h enterokoky s t o u p á . Ve věku 5 1 - 6 0 let je podí l 

e n t e r o k o k o v ý c h infekcí 12 % a v kategori i 6 1 - 7 0 let 21 %. Od věku 71 let podí l klesá na 19 % a od 

81 let na 10 %. Od l i šné výs ledky e n t e r o k o k o v ý c h infekcích ve v ě k o v ý c h skupinách pacientů 

publ ikoval i Yadav a kol . kteří uváděj í nejčastější výskyt (23 %) u pac ientů mezi 2 0 - 3 0 lety, mezi 

3 0 - 6 0 lety pak 15 % a následné snižování od 60 let na 7-6 % (64). Tento rozdíl je z p ů s o b e n nejspíše 

r ů z n o u s o c i o e k o n o m i c k o u situací pac ientů a z á r o v e ň od l i šným t y p e m nemocn ičn ího zařízení. 

P rob lemat ika bakteriální rezistence k ant ib io t ikům, v č e t n ě rezistence e n t e r o k o k ů , 

p ředstavu je v pos ledních letech závažný p rob lém ep idemio log ický , te rapeut ický i ekonomický 

(68). V roce 2013 označi la CDC (Centers for Disease Contro l and Prevent ion) VRE jako v á ž n o u 

hrozbu a doporuč i la kroky v e d o u c í k jejich zvýšené kontro le a prevenci (60). Studie Ev ropského 

střediska pro kontro lu a prevenci infekcí (ECDC) o d h a d l a , že počet infekcí a mortal i ta asoc iovaná 

s VRE se mezi lety 2 0 0 7 - 2 0 1 5 t é m ě ř zdvo jnásobi la (69). 

Nejčastější výskyt VRE byl ve FNOL zj ištěn ve stolici (44 %). Enterokoky ve stolici jsou 

p ř i r o z e n o u součástí mikrof lóry , n icméně 244 v a n k o m y c i n - r e z i s t e n t n í c h kmenů ze stol ice (3 % 

všech en te rokoků ) bylo sh ledáno jako klinicky v ý z n a m n ý c h na základě p rováděn í akt ivn ího 

screeningu u hemato -onko log ických pac ientů . Z horn ích cest dýchacích bylo i zo lováno 18 % VRE 

a 15 % z moče. 

G a m b a r o t t o a kol . ve své prospekt ivn í studii s ledoval i prevalenci kolonizuj íc ích kmenů VRE 

v gast ro intest iná ln ím t raktu u hematolog icky n e m o c n ý c h pac ientů . Udávaj í , že až 37 % 

hemato log ických pacientů byli nosiči VRE (70). Dle j iné s o u h r n n é studie, čítající 45 zdro jů a 

posuzuj íc í přes 8 0 0 0 pacientů s mal ign i tou , se kolonizace VRE v GIT pohybovala oko lo 20 %. (71). 

P o d o b n é výs ledky prezentu j í i Yoon a kol . , kteří se zaměři l i na kolonizaci t ráv ic ího t raktu u 

pac ientů na j e d n o t k á c h intenz ivní péče . U 37 % těch to pac ientů izolovali kmeny VRE v rektálních 

sterech (72). Gedik a kol . ve své práci uváděj í , že kolonizace rekta kmeny VRE je v ý z n a m n ý m 
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f a k t o r e m při m o ž n é m výsky tu následné bakter iémie (73). Jejich výs ledky dokumentu j í , že u 4 0 % 

hemato log ických pac ientů doš lo ke kolonizaci VRE a u 4 % se nás ledně rozvinula bakter iémie 

vyvo laná t ě m i t o kmeny. V př ípadě hemato -onko log ických pac ientů v naší studi i činila prevalence 

VRE v GIT 7 %, př ičemž se jednalo pouze o kmeny Enterococcus faecium s f e n o t y p e m VanA. (74). 

Akt ivn í screening VRE v gast ro intest iná ln ím traktu ap l ikovaný na našem pracovišt i je ve lmi 

žádoucí . Bylo prokázáno, že VRE jakožto součást mikrof ló ry GIT m o h o u v l ivem chemoterap ie 

t ranslokovat do krve a p ř ípadně dalších sys témů, kde m o h o u předevš ím u i m u n o s u p r i m o v a n ý c h 

pac ientů vyvolat závažnou infekci (75). 0 'Dr i sco l l ve své práci uváděj í , že nejv íce kolonizuj íc ích 

kmenů VRE se vyskytuje v gast ro intest iná ln ím a urogen i tá ln ím traktu (76). Zvýšené riziko 

kolonizace VRE se objevuje při imunosupres i , hemato log ických mal igni tách, t ransplantaci o rgánů 

a při d l o u h o d o b ý c h pobytech na j e d n o t k á c h intenz ivní péče. Dále ve své práci uváděj í , že hlavní 

př íč inou infekcí m o č o v ý c h cest spo jených se zd ravotn í péčí jsou právě VRE (76). 

V E v r o p ě je v př ípadě VRE nejčastěji se vyskytuj íc í fenotyp V a n A (77). To potvrzuje i 

genet ická analýze VRE v naší nemocn ic i , kdy u všech t e s t o v a n ý c h izolátů byl p ř í tomen gen vanA. 

Naše hodnoty jsou s h o d n é s výs ledky srbské studie z roku 2018, kde Jovanov ič a kol . posuzoval i 

VRE i zo lované z orofaryngu a stol ic hemato -onko log ických pac ientů . Jejich výs ledky rovněž 

prokázaly p ř í tomnost vanA genu a n u l o v ý výskyt genu vanB (78). V rámci molekulární typizace 

výs ledky ukazují , že v 67 % př ípadech t e s t o v a n ý c h izolátů VRE, doš lo ke k lonáln ímu šíření. 

A n a l ý z o u restr ikčních prof i lů j e d n o t l i v ý c h klonů byly z j ištěny klonální skupiny čítající od 2 do 12 

kmenů získaných v ž d y od konkrétn ího pacienta . Z výs ledků v y p l ý v á , že nebyl potvrzen j e d i n e č n ý 

ep idemio log ický k lon, který by se šířil na HOK po delší časové obdob í . Výsky t j ednot l i v ých 

ep iedemio log ických klonů byl oh ran ičen časovým interva lem 1-8 měsíců. Jedn ím z r iz ikových 

faktorů kolonizace je d l o u h o d o b á hospital izace pac ientů a pobyt na spo lečném pokoji 

v kombinac i se schopnost í e n t e r o k o ů pře t rvávat v nemocn ičn ím prost řed í (29). Právě malé 

skupiny k lonů, o d h a l e n é na HOK, z j ištěné u dvou resp. t ř í pac ientů naznačuj í jejich šíření mezi 

pacienty, kteří byli hospi ta l izovaní v t e m ž e časovém o b d o b í . K m o ž n ý m cestám přenosu patří 

ruce pac ientů i ošet řu j íc ího personá lu , p ř ípadně i ruce rod inných příslušníku v d o b ě návštěv 

n e m o c n é h o . 

Léčba e n t e r o k o k o v ý c h infekcí může p ředs tavovat p r o b l é m z d ů v o d u jejich rezistence 

k celé řadě ant ibiot ik . Ne jvětš ím úskalím je iniciální ant ibiot ická terap ie , kdy ještě není z n á m o 

et io logické agens a ani jeho cit l ivost k ant ib io t ikům. Ošetřu j íc í lékař musí v ycháze t p ředevš ím 
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z informací týkaj ících se pacienta (věk, komorb id i ty , ce lkový stav, p ředchoz í hospital izace a 

antibiot ická léčba), konkrétní infekce ( lokalita, rozsah) a ep idemio log ických dat d a n é h o 

zd ravo tn ického zařízení, resp. oddělen í . K t o m u slouží právě ep idemio log ické p řeh ledy toho to 

typu pomáhaj íc í při r o z h o d o v á n í o iniciální ant ib iot ické terapi i . 

V z h l e d e m ke skutečnost i , že větš ina infekcí je způsobena d r u h e m Enterococcus faecalis, 

který je cit l ivý k aminopen ic i l inům a ve FNOL nebyl v pos ledních pěti letech zachycen ani jeden 

kmen t o h o t o species rez istentní k v a n k o m y c i n u , může být ant ibiot ická terapie zahájena 

aminopenic i l iny , v p ř ípadě těžš ích infekcí v kombinac i s g e n t a m i c i n e m . A l te rnat i vně lze uvažova t 

o penic i l inových př ípravcích s inhibi tory bakter iálních beta - laktamáz (amoxic i l in/kys .k lavulanová, 

ampic i l in/su lbaktam, p iperaci l in/tazobaktam), v p ř ípadě nekompl ikovaných cystit id může být 

použ i t n i t rofurantoin či fos fomyc in . U n i t robř išn ích infekcí, které často bývaj í polymikrobiá ln í , 

může být použi t t igecykl in (79). V př ípadě Enterococcus faecium nebyl v naší studii i zo lován kmen 

cit l ivý k ampic i l inu . Rezistence k aminopen ic i l inům je často sdružená s rezistencí ke gentamic inu , 

takže lékem volby jsou g lykopept idy (vankomycin , te ikoplanin) (80, 81). Při podez řen í na VRE 

(p ř í tomnost r iz ikových fak to rů , i m u n o k o m p r o m i t o v a n í pacient i , předcházej íc í pozit ivní 

kult ivace), p ř ípadně při selhání ant ib iot ické léčby, je ind ikován l inezolid jako lék prvn í volby, popř . 

t igecykl in. 

5.2. Bakteriální infekce u novorozenců 

Nezbytnou součást í te rapeut i ckého př ís tupu k n o v o r o z e n e c k ý m infekcím je apl ikace 

ant ibakter iá ln ích léčiv ihned po s tanoven í d iagnózy . Ant ib iot ické rež imy by měly vycháze t 

z mikrobio log ických vyše t řen í n o v o r o z e n é h o d í těte , matky a lokálních výs ledků survei l lance 

nejčastějších bakter iálních patogenů a jejich rezistence k ant ib io t ikům. Na základě výs ledků 

mikrobio log ických vyšet řen í , které jsou dů lež i tou součást í ce lkového te rapeut i ckého př ís tupu , je 

v h o d n é realizovat c í lenou ant ib ioterapi i . 

Ve s l e d o v a n é m o b d o b í bylo hosp i ta l i zováno na N o v o r o z e n e c k é m oddě len í Fakultní 

nemocn ice O l o m o u c ce lkem 7 2 2 1 dětí , z t o h o t o počtu bylo u 5 % prokázána bakteriální infekce. 

Z výs ledků studie v y p l ý v á , že nejčastějšími agens, způsobuj íc ími infekce v n o v o r o z e n e c k é m 

o b d o b í jsou enterobakter ie (52 % všech i zo lovaných agens) a stafy lokoky (21 %). K nejčastějším 

species u n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí patř i ly Escherichia coli (22 %), Klebsiella pneumoniae (12 %), 
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koaguláza -negat ivn í stafy lokoky (12 %) a Staphylococcus aureus (10 %). M e z i původc i 

mykot ických infekcí byly major i tně zastoupeny kmeny Candida albicans (80 %). Výs ledky 

potvrzuje studie Russel lové, která uvádí mezi nejčastějšími izoláty u časných infekcí 

g ramnegat i vn í bakter ie , p ředevš ím Escherichia coli (25 %). U pozdn ích infekcí dominu j í 

koaguláza -negat ivn í stafy lokoky (50 %), dále Staphylococcus aureus, Escherichia coli, a 

Enterococcus sp. (82). Shane a kol . ve své práci uváděj í , že u časných n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí 

byly nejčastěji i zo lovány Streptococcus agalactiae (43 %) a Escherichia coli (29 %). Tato species 

patř í mezi ne jvýznamnějš í patogeny podí lej íc ími se na rozvoji časné n o v o r o z e n e c k é infekce 

předevš ím u dětí p ředčasně n a r o z e n ý c h , nebo u dět í s ve lmi nízkou po rodn í hmotnost í . Jako 

p ů v o d c e pozdn ích infekcí t i to autoř i uváděj í Staphylococcus aureus, koaguláza-negat ivn í 

stafy lokoky, enterokoky , enterobakter ie a Streptococcus pyogenes (83). Studie Bulkowste ina a 

kol . prezentuje jako nejčastěji se vyskytuj íc í agens u časných infekcí o p ě t Escherichia coli (34 %), 

Streptococcus agalactiae (22 %), Klebsiella pneumoniae (13 %), Enterococcus faecalis (9 %) a 

Staphylococcus aureus (5 %). Spekt rum patogenů je p o d o b n é i u pozdn ích infekcí, kde autoř i 

izolovali nejčastěji Escherichia coli (29 %), Streptococcus pneumoniae (13 %), Staphylococcus 

aureus (9 %) a Klebsiella pneumoniae (7 %) (84). 

Na základě našich výs ledků lze konstatovat , že jako vhodně jš í t e r m í n pro klasifikaci 

časných a pozdn ích n o v o r o z e n e c k ý c h infekcí se jev í 72 hod in . S t ím souvisí i d o p o r u č e n í iniciální 

ant ib iot ické léčby. V prvn ích 72 hod inách ž ivota byly častěji i zo lovány mikroorganismy, které dítě 

získá od matky in t raute r inně nebo při p o r o d u . Naopak při h o d n o c e n í časné infekce do 7. dne 

ž ivota bylo i zo lováno více bakterií , které jsou v íce spojeny s nozokomiá ln ími in fekcemi . Naše 

výs ledky dokazuj í , že při 7 2 - h o d cut -of f byly i zo lovány častěji kmeny pocházej íc í od matky 

(p ředevš ím Streptococcus agalactiae). Z á r o v e ň , při 7 2 - h o d cut -off , byla ve lmi nízká f rekvence 

nefermentu j í c ích bakteri í (Stenotrophomonas maltophilia a Pseudomonas aeruginosa). Naopak 

při 7 -denní cut -of f se počet i zo lovaných bakteriální pa togenů t é m ě ř zdvo jnásob i l . Tyto agens 

vykazovaly vyší í míru rezistence k ant imikrobiá ln ím látkám a často jsou to kmeny asoc iované 

s nemocn ičn ím p r o s t ř e d í m . Je t řeba zdůrazn i t , že při apl ikaci 7 -denní cut -o f f by infekce 

z p ů s o b e n é ente robakte r iemi produkuj íc ími š i rokospektré beta - laktamázy také spadaly do 

kategorie časných infekcí. Pokud by však byl použi ta 7 2 - h o d cut -off , v š e c h n y tyto infekce by byly 

charakter i zovány jako pozdní . Z práce tak v y p l ý v á , že při 72 h o d i n o v é m cut -of f m o h o u být pozdní 
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infekce častěji z p ů s o b e n é bakter iemi , které jsou odolně jš í k ant ib io t ikům, což je zj ištění, které je 

naprosto zásadní pro strategii iniciální ant ib iot ické léčby. 

Infekce z p ů s o b e n é kmeny Candida spp. jsou u kojenců spojeny s v ý z n a m n o u mob id i tou a 

mor ta l i tou . P o d o b n ě jako u bakter iálních infekcí jsou předčasně narozené dět i s e x t r é m n ě nízkou 

p o r o d n í hmotnos t í ( m é n ě než 1 0 0 0 g) ve lmi o h r o ž e n y kvas inkovými in fekcemi (85). K závažnému 

o n e m o c n ě n í n e d o n o s e n ý c h n o v o r o z e n c ů patří kandidóza , která se m ů ž e projevit jako 

kandidémie nebo infekce m o č o v ý c h cest. M e z i r iz ikové faktory při rozvoji kand idózy lze zahrnout 

p ředčasný porod , centrá ln í cévní katetr izaci , operaci v oblast i bř icha, nekrot izuj íc í enteroko l i t idu , 

parenterá ln í v ý ž i v u , užívání antacid a š i rokospektrých ant ib iot ik (např . cefa lospor iny III. generace 

a karbapenemy) a endot racheá ln í intubaci (86). Používání katétru a endot racheá ln ích t rubic ničí 

p ř i rozené bar iéry a u m o ž ň u j e kvasinkám pronikat , množ i t se a napadat p ů v o d n ě steri lní části 

tě la . Je tedy z ře jmé, že kvasinková infekce by nebyla možná bez p ředchoz í kolonizace sliznic, 

popř . povrchu tě la . Studie Roil ides a kol . předkládá druhy kvasinek, které se u dětských pac ientů 

vyskytu j í nejčastěj i : Candida albicans (50 %), Candida prapsilosis (21 %) a Candida tropicalis (10 

%) (87). Stejné druhy byly i zo lovány i v naší práci . Nevyšší výskyt kvasinek byl z a z n a m e n á n po 

prvn ích t řech dnech ž i vota . V př ípadě mykot ických infekcí je o p ě t vhodně jš í použ í t 7 2 - h o d cut -

off pro určení časné infekce, p r o t o ž e v p o r o v n á n í se 7denní hranicí bylo z j ištěno t é m ě ř l O k r á t 

m é n ě kvasinek. 

Ve s l e d o v a n é m t ř í le tém o b d o b í bylo v našem souboru n o v o r o z e n ý c h dět í i zo lováno ve lmi 

malé procento GBS (3 %). Toto species se up latňu je h lavně při časných n o v o r o z e n e c k ý c h infekcích 

(do 72 hodin po narození ) . Při p ř e p o č t u lze konstatovat , že GBS novorozeneckou infekcí bylo 

post i ženo 1,2 dět í na 1000 ž ivě n a r o z e n ý c h dětí . Straková a kol . d o k u m e n t u j í incidenci výsky tu 

invazivní s t r e p t o k o k o v é infekce n o v o r o z e n c ů v letech 2 0 0 1 a 2002 v rozmez í 0,7 - 1,0 na 1000 

živě na rozených dět í (88). Šimetka a kol . ve své studii uváděj í , že mezi lety 2 0 0 3 - 2 0 0 5 byla 

prokázána časná infekce z p ů s o b e n á GBS u 1,2 dět í na 1000 ž ivě n a r o z e n ý c h dět í (89). Tyto 

výs ledky lze vysvět l i t ve lmi d o b r o u profy lax í j iž v p renatá ln ím obdob í , tedy p lošným 

„ s c r e e n i n g e m " t ě h o t n ý c h žen v o b d o b í mezi 3 5 . a 37. t ý d n e m těhotenstv í , včasnou laboratorn í 

d iagnost ikou a odpov ída j íc í prepartá ln í ant ib iot ickou profy laxí . 

Z výs ledků tes tován í cit l ivosti bakter iálních p ů v o d c ů na ant ibakter iá ln í p ř ípravky vyp l ývá 

jejich re lat ivně d o b r á úč innost . Nebyly p rokázány kmeny M R S A , vankomyc in - rez i s ten tn í 

enterokoky a produkce š i rokospekt rých beta - laktamáz (CTX -M-15 , C T X - M - 9 , EBC a CIT) byla 
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zachycena pouze u 6 % enterobakter i í s unikátním genet ickým prof i lem a z á r o v e ň nebylo 

prokázáno klonální šíření. Závažný te rapeut ický p r o b l é m však představuj í mul t i rez is tentn í kmeny 

Stenotrophomonas maltophilia a Burkholderia cepacia komplex se zachovalou účinnost í 

ant ibiot ik , je j ichž apl ikace je v neonatologi i kont ra ind ikována. 

Na základě získaných výs ledků je z ře jmé, že te rapeut i cký př ístup k n o v o r o z e n e c k ý m 

infekcím musí v ycháze t z charakteru infekce, resp. klasif ikace časné/pozdní n o v o r o z e n e c k é 

infekce. Pouze v př ípadě časných infekcí do 3 d n ů lze d o p o r u č i t iniciální ant ib iot ickou léčbu 

za loženou na kombinac i gentamic in + ampic i l in . V př ípadě pozdn ích (vznik od 3. dne ž ivota) je 

však n u t n é zahájit ant ib iot ickou léčbu kombinací gentamic in + amoxic i l in/kysel ina klavulanová. 

Současně je v h o d n é zdůrazn i t nezbytnost mikrob io log ického vyšet řen í , které u m o ž n í c í lenou 

ant ib iot ickou léčbu, v č e t n ě apl ikace adekvátn ích ant ib iot ik v p ř ípadě průkazu mult i rez is tentních 

bakter iálních p a t o g e n ů . 

5.3. Bakteriální komplikace u pacientů s karcinomem jícnu 

Ezofagektomie je rozsáhlý operačn í v ý k o n na horn í etáži zažívacího t raktu . Rozsah 

operace v kombinac i s ce lkovým stavem n e m o c n ý c h (pacienti ve vyšších v ě k o v ý c h skupinách s 

p ř i d r u ž e n ý m i závažnými komorb id i tami ) znamená ve lkou zátěž pro organismus o p e r o v a n ý c h 

pac ientů (90, 91). Nejčastější př íč inou úmrt í po ezofagektomi i jsou plicní kompl ikace , které se 

vyskytu j í u 15 -45 % pac ientů (92), a z á r o v e ň na mortal i tě n e m o c n ý c h se podíl í ze jména respirační 

selhání s rozvojem ARDS. V ý s k y t e m pl icních komplikací jsou o h r o ž e n i ze jména nemocn í ve vyšších 

v ě k o v ý c h skupinách , s ch ron ickým a b u s e m nikot inu , malnutr ic í , plicní dysfunkcí a poruchou 

imunity (93). Za další faktory ov l ivňuj íc í vznik respiračních komplikací jsou p o v a ž o v á n y délka 

operace , krevní ztráta b ě h e m v ý k o n u , sn ížený F E V 1 ( j e d n o v t e ř i n o v á vitální kapaci ta , resp. ob jem 

vzduchu v y d e c h n u t ý při us i lovném v ý d e c h u za prvn í sekundu při sp i romet r i ckém vyšet řen í ) , 

neoad juvantn í onkologická terapie a výskyt píštěle v a n a s t o m ó z e (94). V př ípadě vzniku plicních 

komplikací je indikována komplexn í terapie spočívající v umělé plicní vent i lac i , t racheos tomi i , 

ant ib iot ické léčbě a toa le tě dýchacích cest. 

Ve s l e d o v a n é m souboru se respirační kompl ikace vyskytly u 57 % pac ientů . Závažné 

kompl ikace charakteru p n e u m o n i e s rozvojem respi račního selhání a ARDS byly z a z n a m e n á n y u 

21 % n e m o c n ý c h , z nichž u j e d n o h o došlo k dehiscenci a n a s t o m ó z y . Bohuže l v dalším p r ů b ě h u 
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n e m o c n ý exitoval na m u l t i o r g á n o v é selhání při sept ickém stavu na podkladě mediast in i t idy . 

M é n ě závažné kompl ikace se vyskytly u dalších 36 % n e m o c n ý c h . Ve dvou př ípadech se jednalo 

u p n e u m o n i i , která byla úspěšně vy léčena ant ib iot iky , další 3 nemocn í měli f lu idotorax , který byl 

ošet řen drenáž í dut iny hrudní . U dvou pac ientů doš lo k rozvoji píštěle a u j e d n o h o ke vzniku 

abscesu v h lubokém krčním prostoru . Námi r e f e r o v a n ý soubor popisuje re lat ivně vysoké 

procento respiračních komplikací, ale dominova ly lehké kompl ikace . U závažných komplikací 

jejich 2 1 % výskyt v našem neve lkém souboru koresponduje s 2 0 - 3 0 % u d á v a n ý m i v l i terárních 

odkazech . Ott a kol . popisuj í závažné respirační kompl ikace po ezofagektomi i u 25 % n e m o c n ý c h 

(95). Celková mortal i ta v souboru 379 pac ientů po ezofagektomi i pub l ikovaných A t k i n s o n e m a 

kol . byla 6 %, př ičemž d o m i n a n t n í př íč inou (v 54 %) byla p n e u m o n i e (92). 

M e z i nejzávažnějš í kompl ikace ezofagektomie u pacientů s ka rc inomem j ícnu patří 

p n e u m o n i e s nás ledným respi račním se lháním, proto je dů lež i té u t ě c h t o pacientů sledovat 

s ložení mikrof lóry horn ích cest dýchac ích p řed operac í (96, 97). U každého pacienta ve 

s l e d o v a n é m souboru byl p řed operac í o d e b r á n mater iál z horn ích cest dýchac ích na kultivační 

vyšet řen í . V př ípadě rozvoje bakteriální kompl ikace byly v y š e t ř e n y př ís lušné klinické mater iály . 

Jako původc i p n e u m o n i i byly p rokázány Acinetobacter johnsonii, Enterobacter cloacae, Serratia 

marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus faecium a 

Candida krusei. Tyto výs ledky jsou v souladu se studií Vrby a kol . uváděj ící rozvoj p n e u m o n i e u 

27 % pac ientů po ezofagektomi i , př ičemž jako nejčastější bakteriální patogeny byly ident i f ikovány 

Staphylococcus aureus, enterobakter ie (Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella 

oxytoca), nefermentu j íc í bakter ie (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter ursingii) a Candida 

albicans (98). Horáková a kol . d o k u m e n t u j í u 4 1 % pacientů po ezofagektomi i pneumoni i 

vyvo lanou kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratia 

marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii a Candida albicans (96). 

U v e d e n á kl in icko-mikrobiologická analýza pacientů po exstirpaci j í cnu pro karc inom 

potvrzuje v ý z n a m mikrob io log ického vyšet řen í horn ích cest dýchacích p řed operačn ím v ý k o n e m . 

V př ípadě detekce potenc iá lně patogenní bakter ie je nutné vzí t tu to skutečnost v ú v a h u při 

zahájení iniciální ant ib iot ické léčby z d ů v o d u rozvoje bakteriální kompl ikace . Současně byla 

potvrzena nutnost úzké spo lupráce mezi mik rob io logem a ošetřu j íc ím lékařem, která musí být 

kont inuáln í a vycháze t z každodenn ího posouzen í výs ledků mikrobio log ických vyše t řen í a 

kl inického stavu pacienta. 
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5.4. Bakteriální rezistence ve vztahu ke Covid-19 

Bakteriální ko - in fekce a sekundárn í bakteriální infekce byly a v ž d y budou r iz ikovým 

f a k t o r e m morb id i ty a mortal i ty pac ientů s v i r o v ý m i in fekcemi (99-103) . Např ík lad chř ipková 

pandemie H 1 N 1 v roce 2009 si vyžádala o d h a d e m 3 0 0 000 ž i v o t ů , př ičemž 3 0 - 5 5 % zemře lo na 

bakteriální pneumoni i (104). Bylo prokázáno, že pacienti s v i r o v ý m i p n e u m o n i e m i , jako je 

chř ipka, SARS (severe acute respiratory syndrome) a Cov id -19 jsou v íce náchylní ke ko- infekcím 

mul t i rez is tentn ími bakter iemi (105-108) . Současná data ukazují, že 3 -6 % pacientů 

hosp i ta l i zovaných na s tandardn ích oddě len ích má komuni tn í bakteriální ko - infekci ( 1 0 9 , 1 1 0 ) . Na 

oddě len ích ICU tento je tento podí l vyšší, udává se 1 4 - 2 8 % (109). Ve studii s 36 pacienty na UPV 

mělo 8 % bakteriální super infekci do 48 hodin od při jetí na ICU, 36 % mělo super infekci 

respi račního t raktu po 48 hod inách (110). Z u v e d e n é h o v y p l ý v á , že zat ímco komun i tně získané 

ko - infekce u pacientů s Cov id -19 jsou málo časté, s př ibývaj íc í dé lkou hospital izace a v souvislosti 

s dalšími faktory roste p r a v d ě p o d o b n o s t nasedající bakteriální super infekce. Nejv íce oh rožen í 

jsou pacienti s respirační insuficiencí, na UPV, s vazopresory , s dé lkou hospital izace nad 7 d n ů , se 

z a v e d e n ý m i invaz ivními vstupy etc. Poukazuje se r o v n ě ž na vliv imunosuprese , která se rozvíj í v 

kategori i crit ical cov id -19 , kdy je často pop isovaná l ymfopen ie ( 1 1 1 , 1 1 2 ) . 

Při léčbě bakteriální ko - in fekce je zásadní její rychlá ident i f ikace. Při následné ant ib iot ické 

léčba je n e z b y t n é postupovat podle zásad racionální ant ib iot ické polit iky s cí lem snížit morb id i tu 

a morta l i tu u pac ientů s o n e m o c n ě n í m Cov id -19 a z á r o v e ň je to dů lež i tý nástroj pro up latňování 

ant imicrob ia l s tewardship b ě h e m k o r o n a v i r o v é pandemie . 

Data ukazují, že asi 70 % Cov id -19 poz i t ivn ích pacientů je léčeno ant ibiot iky, p ředevš ím 

š i rokospekt rými a vě tš inou empir icky ( 1 0 5 , 1 0 6 ) . V rámci práce ve FNOL dostával i vš ichni pacienti 

na KARIM b ě h e m nejzávažnějš ího o b d o b í k o r o n a v i r o v é pandemie ant ib iot ickou léčbu. D ů v o d e m 

byl těžký klinický stav pacientů v kombinac i s kompl ikovanou di ferenciáln í d iagnost ikou v i r o v é a 

bakteriální p n e u m o n i e . Běžně použ ívané parametry (kašel, dusnost , bolest na h rudn íku , tep lo ta , 

pos lechový nález i nález na RTG plic) jsou pro bakteriální zánět plic nespecif ické. Nelze se opř í t 

ani o běžné b iochemické parametry C - reaktvn ího prote inu (CRP), bí lých krvinek (WBC), ferr i t inu 

atd . , n e b o ť tyto jsou z v ý š e n é i v rámci p r ů b ě h u o n e m o c n ě n í Cov id -19 . Bakter iologické vyšet řen í 

mater iá lu z do ln ích cest dýchac ích může bý t zaváděj íc í kvůli m o ž n é kontaminac i p ř i r o z e n o u 

mikro f ló rou z orofaryngu. Proto se u všech pacientů př i jatých na KARIM s o n e m o c n ě n í m Cov id -

19 apl ikovala iniciální kombinovaná ant ib ioterapie cefotax imu (event, amoxici l l in/kys. 
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klavulanová) s k la r i t romyc inem. Toto r o z h o d n u t í podporova l i fakt , že u chř ipkové p n e u m o n i e 

bývá bakteriální ko - in fekce re lat ivně častá (11-35 %) (109), zat ímco u o n e m o c n ě n í Cov id -19 

chyběla analogická epidemiolog ická data v časné fázi pandemie . 

Lze p ředpok ládat , že nárůst s p o t ř e b y ant ibiot ik kvůli bakter iá lním ko- infekcím a 

super infekc ím u o n e m o c n ě n í Cov id -19 může být p ř íč innou vyšš ího selekčního t laku na bakteriální 

agens a t ím p o d p o ř i t i rostoucí t rend rezistence k ant ib io t ikům. Práce dokládá pokles s p o t ř e b y 

základních ant ibiot ik , jako jsou k o m b i n o v a n é aminopenic i l iny , cefa lospor iny 2. generace a 

gentamic in , ale i v ý r a z n ý nárůst s p o t ř e b y š i rokospekt rých a záložních ant ibiot ik , jako je 

ce fotax im, amikac in , l inezol id a kol ist in. 

V ý s l e d k y j e d n o z n a č n ě neprokáza ly ce lkový vzestup bakteriální rezistence v d o b ě t rvání 

Cov id -19 ve s rovnání s o b d o b í m před pandemi í C o v i d - 1 9 . U některých bakter iálních d r u h ů sice 

doš lo k nárůstu četnost i mul t i rez is tentn ích kmenů (např. Serratia marcescens), u j iných však 

naopak k poklesu (Escherichia coli). Bylo z a z n a m e n á n o zvýšení rezistence někte rých bakteriální 

species (Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae) ke konkrétn ím ant ib io t ikům, zat ímco 

v př ípadě dalších species doš lo k poklesu rezistence (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumanii). U některých species (Klebsiella pneumoniae) se rezistence v ů b e c nezměni la . I údaje z 

l i teratury jsou smíšené, některé vykazuj í nárůst rez istence, p ředevš ím z Německa , Itálie a USA, 

j iné studie z Francie a Španělska hlásí naopak pokles (113-116) . 

V e l m i za j ímavý je pokles rezistence u d ruhu Acinetobacter baumannii, který 

v p ř e d k o v i d o v é d o b ě vykazoval vysokou rezistenci k m e r o p e n e m u , aminog l ykos idům, 

c iprof loxacinu a kot r imoxazo lu , př ičemž v d o b ě kov idové pandemie rezistence klesla na 0 %. 

Př íč inou by mohla být chyba malých čísel (v p ř e d k o v i d o v é m o b d o b í bylo zachyceno pouze 7 

izolátů) a p ř ípadné klonální šíření c i t l ivého k m e n e v d o b ě kov idové (zachyceno 40 izolátů) . 

Klonální šíření bylo v d o b ě kov idové r o z h o d n ě potvrzeno v s ignif ikantně vyšší míře u Klebsiella 

pneumoniae, Serratia marcescens i Burkholderia multivorans ve s rovnání s o b d o b í m před 

koronav i rovou pandemií . Je proto p r a v d ě p o d o b n é , že i u kmenů Acinetobacter baumannii doš lo 

ke k lonáln ímu šíření. 

Za j ímavý výs ledek představu je pokles rezistence Pseudomonas aeruginosa 

k m e r o p e n e m u . K o l á r a kol . d o k u m e n t u j í zvyšován í f rekvence m e r o p e n e m - r e z i s t e n t n í c h kmenů 

Pseudomonas aeruginosa v souvislost i s jeho s p o t ř e b o u (117). Z p o r o v n á n í s p o t ř e b y 

m e r o p e n e m u ve s ledovaných o b d o b í c h je z ře jmé , že sice doš lo k nárůstu jeho absolutn í s p o t ř e b y , 
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procentuá ln í zas toupen í toho to ant ib iot ika však zůstalo na ste jné ú r o v n i . K abso lu tn ímu 

i p rocentuá ln ímu zvýšení s p o t ř e b y doš lo v př ípadě ce fo tax imu, ale například u Klebsiella 

pneumoniae nedoš lo ke zvýšení f rekvence ESBL-poz i t ivn ích k m e n ů , resp. rezistence 

k ce fa lospor inům III. generace zůstala na stejné ú r o v n i . Naopak ke zvýšení f rekvence ESBL-

poz i t ivn ích kmenů doš lo u Serratia marcescens a Enterobacter cloacae. Nárůst f rekvence kmenů 

Serratia marcescens a rezistence Stenotrophomonas maltophilia ke kol ist inu může souviset s jeho 

z v ý š e n o u s p o t ř e b o u v inhalační f o r m ě . Je z ře jmé, že na vzestupu/sn ížen í bakteriální rezistence 

se up la tňova lo klonální šíření bakter iálních p a t o g e n ů . 

Prokázané klonální šíření p r a v d ě p o d o b n ě souvisí s použ i t ím HFNOT a f a k t e m , že ne 

všechna lůžka byla umístěna v izolačních boxech. HFNOT je nasazována při selhání konvenční 

kysl íkové terapie , nebo po o d p o j e n í od UPV a extubaci pac ienta , popř . u pac ientů s kard iogenním 

e d é m e m , kteří neto leru j í j iné f o r m y neinvaz ivní vent i lace (118-120) . Je p rokázáno , že se tak 

u některých pacientů lze vyhnout intubaci nebo re - intubaci ( 1 2 1 , 1 2 2 ) . 

Použit í HFNOT je d o p o r u č e n o v g u i d e l i n e s W H O pro léčbu Cov id -19 , i dalších institucí, 

například Nat ional Institutes of Health (NIH), COVID-19 T reatment Guidel ines Panel , European 

Society of Intensive Care M e d i c í n e (ESICM), Society of Crit ical Care M e d i c í n e (SCCM), Austrál ia 

and N e w Z e a l a n d Intensive Care Society (ANZICS) a Nat ional COVID-19 Clinical Ev idence Taskforce 

(123-126) . V z h l e d e m k masivn ímu rozšíření HFNOT b ě h e m vln pandemie se v pos ledních měsících 

množ í práce o potenc iá lu HFNOT k hor i zontá ln ím šíření bakter iálních kmenů a riziku nákazy 

personálu a dalších pac ientů . T í m , že HFNOT nevyžadu je invazivní zaj ištění dýchac ích cest a 

systém není vybaven ž á d n ý m f i l t rem, uniká veškerý v y d e c h o v a n ý vzduch do okolní a tmosféry . 

Zde tedy je potenciál k šíření infekce, ale zá roveň je zde i riziko nákazy. Přestože potenciál pro 

aerosol izaci u HFNOT existuje, jeho v ý z n a m není zcela jasný . S ledován byl i p řenos infekce na 

zdravotn ický personál ( 1 2 7 , 1 2 8 ) . Literatura však spíše nepotvrzuje šíření částic do vzdá leně jš ího 

okolí pacienta při použit í HFNOT. Ve s rovnávac ích studi ích vycházela HFNOT lépe než běžná 

oxygenoterapie (129, 130). Bylo z a z n a m e n á n o zvýšené klonální šíření v d o b ě koronav i rové 

pandemie . Je m o ž n é , že to bylo dáno uspořádán ím oddělení , kdy v o p e n - s p a c e místnostech bylo 

5-8 pac ientů na HFNOT a vzdá lenos t mezi nimi byla menší než 2 metry pro zvýšení lůžkové 

kapacity oddělen í . Vl iv m o h l o mít i častější s těhován í pac ientů mezi j e d n o t k a m i podle t o h o , jak 

se jejich stav vyv í je l , respekt ive zhoršova l . V nepos ledn í řadě to moh lo být i na vrub 

n e d o s t a t e č n é h o d o d r ž e n í všech pro t iep idemických opat řen í personá lem z d ů v o d u přet íženost i 
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oddě len í ve lkým množs tv ím pac ientů , personál byl p ř e v e d e n z j i ných oddě len í na v ý p o m o c , svou 

roli sehrála i neznalost práce v O O P v t o m t o rozsahu, snaha o maximální rehabi l i taci a z v ý š e n ý 

pohyb pac ientů oko lo lůžka. 

Nebyl j e d n o z n a č n ě prokázán ce lkový vzestup rezistence u bakter iálních p a t o g e n ů . 

N icméně přece jen doš lo u některých species ke zvýšení četnost i ESBL-poz i t ivn ích kmenů 

(Serratia marcescens a Enterobacter cloacae) a zvýšení rezistence u některých species 

(Staphylococcus aureus k oxaci l inu a k c iprof loxac inu, Stenotrophomonas maltophilia ke 

kol ist inu). Na d ruhou stranu byl prokázán i pokles rezistence (Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii) a u některých species (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium) zůstal p o m ě r 

rez is tentn ích kmenů v o b o u o b d o b í c h stejný. U některých ant ib iot ik jako jsou cefotax im, 

amikac in , l inezol id a kolistin byl prokázán nárůst s p o t ř e b y , u ostatn ích ant ib iot ik byl p o z o r o v á n 

ste jný stav nebo pokles s p o t ř e b y . Dále bylo p rokázáno klonální šíření kmenů na KARIM b ě h e m 

nej těžš ího o b d o b í ko ronav i rové pandemie ve s rovnání s p ř e d k o v i d o v ý m o b d o b í m . 

Z á v ě r e m lze shrnout , že současná koronav i rová p a n d e m i e upozorni la na důlež i tost 

prevence a kontroly infekcí ve zd ravotn ických zařízení. Tato důs ledná prevence je nutná nejen 

pro zv ládnut í SARS -CoV -2 , ale i pro o m e z e n í šíření mul t i rez is tentn ích bakterií . Zavedená 

hyg ien icko -ep idemio log ická opat řen í musí být prav ide lně z h o d n o c e n a , p ř ípadně rozšířena a 

důk ladně d o d r ž o v á n a . Důraz musí být rovněž kladen na s p r á v n o u ant ib iot ickou praxi za loženou 

na mikrobio log ickém vyše t řen í v č e t n ě o p a k o v a n é h o z h o d n o c e n í kl inického stavu pacienta a 

spo lupráce ošetřu j íc ícho lékaře s kl inickým mik rob io logem. 
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Souhrn 

Na základě výs ledků p řed ložené disertační práce je m o ž n é fo rmulovat následující závěry. 

Enterokoky jsou a stále budou v ý z n a m n ý m i bakter iálními patogeny. Jejich pr imární a 

sekundárn í rezistence z těžu je ant ib iot ickou terapi i . Výs ledky jsou shrnuty v následujících 

bodech : 

• U Enterococcus faecalis je zře jmá ve lmi nízká rezistence ke všem t e s t o v a n ý m 

ant ibakter iá ln ím p ř íp ravkům. U ampic i l inu a t igecykl inu byla rezistence maximálně 3 

%. 

• U kmenů Enterococcus faecalis i zo lovaných z u rogen i tá ln ího t raktu nebyl 

zaznamenán žádný kmen VRE a rezistence k n i t rofuranto inu činila max. 2 %. 

• U d ruhu Enterococcus faecium i zo lovaných ze všech mater iá lů , byl prokázán 24 % 

podí l VRE. Rezistence k l inezol idu v př ípadě VRE nepřesáhla 1 %. 

• V o b d o b í 5 let bylo i zo lováno ce lkem 7 % VRE ze všech i zo lovaných e n t e r o k o k ů , v ž d y 

se jednalo o Enterococcus faecium s f e n o t y p e m VanA. 

• Nejv íce kmenů VRE bylo i zo lováno na HOK z per ianálních stěrů a ve větš ině př ípadů 

se jednalo o kolonizaci gast ro intest iná ln ího t raktu . 

• Na základě PFGE nedoš lo ve FNOL k ž á d n é m u v ý z n a m n é m u p r o p u k n u t í k lonálního 

šíření VRE, ale byla p o z o r o v á n a opakovaná vzp lanut í menš ího charakteru . 

Enterobakter ie představuj í zhruba polov inu (52 %) všech p ů v o d c ů n o v o r o z e n e c k ý c h 

infekcí. Výs ledky jasně ukazují, že te rapeut ický př ístup k n o v o r o z e n e c k ý m infekcím musí 

být za ložen na jej ich charakteru v č e t n ě klasif ikace jako časné či pozdní . Jako mezní hodnota 

je vhodně jš í 72 hodin po narození . Pouze v př ípadě časných infekcí do 3 d n ů věku lze 

d o p o r u č i t ú v o d n í ant ib iot ickou terapi i za loženou na gentamic inu s ampic i l inem nebo 

amoxic i l inem/kysel inou k lavu lanovou. Je také jasné, že ú v o d n í ant ibiot ická léčba musí být 

založena na lokálním s ledování nejběžnějš ích bakter iálních patogenů a jejich rezistence na 

ant ib iot ika. 

V roce 2020 bylo o p e r o v á n o ce lkem 14 pacientů s k a r c i n o m e m j í c n u . Respirační kompl ikace 

se vyskytly u 57 % pac ientů , př ičemž p n e u m o n i e s rozvojem respi račního selhání a ARDS 

byly z a z n a m e n á n y u 21 %. M é n ě závažné kompl ikace se vyskytly u 36 % n e m o c n ý c h . 

U pac ientů po ezofagektomi i patří p n e u m o n i e s nás ledným respiračním selháním 

65 



k nejzávažnějš ím kompl ikacím, proto je důlež i té u těch to pac ientů s ledovat složení 

mikrof ló ry horn ích cest dýchac ích před operací . Jako původc i p n e u m o n i í byly d e t e k o v á n y 

kmeny Acinetobacter johnsonii, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Pseudomonas 

aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus faecium a Candida krusei. 

4. V d o b ě ko ronav i rové pandemie nedoš lo k v ý z n a m n é m u vzestupu bakteriální rezistence ve 

s rovnán í s o b d o b í m před pandemi í Cov id -19 . Bylo však potvrzeno klonální šíření 

bakter iálních p a t o g e n ů , v č e t n ě mult i rez is tentn ích k m e n ů . V ý s l e d k y jsou o p ě t shrnuty 

v následuj íc ích bodech : 

• U některých d r u h ů (Serratia marcescens a Enterobacter cloacae) doš lo ke zvýšení 

f rekvence ESBL poz i t ivn ích kmenů . 

• Došlo ke zvýšení rezistence na některá ant ib iot ika , u Staphylococcus aureus na 

oxacilin a Ciprofloxacin, v p ř ípadě Stenotrophomonas maltophilia na kol ist in. 

• U některých bakter iálních species rezistence poklesla (Escherichia coli a 

Acinetobacter bau man ni i). 

• Podíl rez istentních kmenů Klebsiella pneumoniae a Enterococcus faecium zůstal 

v o b o u o b d o b í c h n e z m ě n ě n . 

• Spot řeba některých ant ibiot ik vzrostla (cefotaxim, amikac in , l inezol id nebo kolistin), 

ale u j iných ant ibakter iá ln ích př íp ravků se snížila nebo zůstala stejná. 

• Na Klinice anestez io logie , resuscitace a intenz ivní péče FNOL bylo p o z o r o v á n o 

k lonáln íš í ření bakter iálních pa togenů v n e j h o r š í d o b ě pandemie Cov id -19 ve s rovnání 

s p ř e d p a n d e m i c k ý m o b d o b í m . 

• V z h l e d e m k té to skutečnost i by měla být p ř e h o d n o c e n a p ř iměřenos t stávajících 

hygienických a ep idemio log ických o p a t ř e n í a jejich d o d r ž o v á n í a měla by být 

zkoumána role dalších faktorů (např . HFNOT) v k lonálním šíření. 
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7 Summary 

Based on the results of the presented d isser tat ion , the fo l lowing conclus ions can be d r a w n : 

5. Enterococci have been and wil l cont inue to be important bacterial pathogens. Their 

pr imary and secondary resistance makes ant ib iot ic therapy diff icult . The results are 

s u m m a r i z e d as fo l lows: 

• Enterococcus faecalis shows very low resistance to all the tested ant ibacter ia l agents. 

For ampic i l l in and t igecycl ine, the resistance was up to 3 % . 

• For Enterococcus faecalis isolated f r o m the geni tour inary tract , no VRE strains were 

observed ; the resistance to n i t rofuranto in was up to 2%. 

• For Enterococcus faecium isolated f r o m all mater ia ls , the propor t ion of VRE was 2 4 % . 

Resistance to l inezol id in the case of VRE did not exceed 1 % . 

• Over a per iod of 5 years, 7 % of all isolated enterococc i w e r e VRE, all of t h e m being 

Enterococcus faecium w i th the V a n A phenotype . 

• The highest n u m b e r of VRE strains were isolated f r o m perianal swabs in a d e p a r t m e n t 

of hemato -onco logy , w i th most of the cases being co lonizat ion of the gastrointest inal 

tract. 

• As s h o w n by PFGE, there was no major outbreak of the c lonal spread of VRE in the 

University Hospital O l o m o u c ; however , minor outbreaks w e r e repeatedly observed . 

6. Enterobacter ia account for about half (52%) of all pathogens causing neonata l infect ions. 

The results clearly show that the therapeut ic approach to neonata l infect ions must be 

based on their nature, including classif ication as ear ly - or late -onset . A cut -of f point of 72 

hours after birth is cons idered more appropr iate . Only in the case of early infect ions 

occurr ing wi th in 3 days of age, init ial ant ib iot ic therapy based on gentamic in w i th ampic i l l in 

or amoxic i l l in / clavulanic acid may be r e c o m m e n d e d . It is also clear that init ial ant ibiot ic 

therapy must reflect local survei l lance of the most c o m m o n bacterial pathogens and their 

resistance to ant ibiot ics . 

7. In 2020, a tota l of 14 patients underwent surgery for esophageal cancer. Respiratory 

compl icat ions occur red in 5 7 % of pat ients, w i th p n e u m o n i a leading to respiratory fai lure 

and ARDS being noted in 2 1 % . M i n o r compl icat ions w e r e observed in 3 6 % of patients. In 

pat ients undergo ing esophagectomy, pneumon ia w i th subsequent respiratory fai lure is 
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one of the most ser ious compl icat ions ; it is therefore important to mon i to r the compos i t ion 

of these pat ients ' upper respiratory tract microf lora before their surgery. The pathogens 

causing p n e u m o n i a w e r e strains of Acinetobacter johnsonii, Enterobacter cloacae, Serratia 

marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus 

faecium and Candida krusei. 

8. During the COVID-19 pandemic , no signif icant increase in bacterial resistance was 

observed , as c o m p a r e d w i th the p r e - p a n d e m i c per iod . However , c lonal spread of bacterial 

pathogens including mult idrug- res istant strains was c o n f i r m e d . Once again, the results are 

s u m m a r i z e d as fo l lows : 

• In s o m e species (Serratia marcescens and Enterobacter cloacae), the propor t ion of 

ESBL-posit ive strains increased. 

• Resistance to certain ant ib iot ics increased such as that of Staphylococcus aureus to 

oxacil l in a c iprof loxacin or Stenotrophomonas maltophilia to col ist in . 

• In the case of s o m e bacterial species, resistance rates d r o p p e d (Escherichia coli and 

Acinetobacter baumannii). 

• The proport ions of resistant strains of Klebsiella pneumoniae and Enterococcus 

faecium remained unchanged over the t w o periods. 

• A l though the consumpt ion of s o m e ant ibiot ics increased (cefotaxime, amikac in , 

l inezol id or colistin), it remained the same or even decreased in the case of others . 

• In the Depar tment of Anesthes io logy , Resuscitat ion and Intensive Care, University 

Hospital O l o m o u c , c lonal spread of bacterial pathogens was observed dur ing the 

worst t i m e of the COVID-19 pandemic , as c o m p a r e d w i th the p r e - p a n d e m i c per iod . 

• Given this fact, the adequacy of existing hygiene and ep idemio log ica l measures and 

adherence to t h e m should be reassessed and the role of o ther factors (e.g. HFNOT) 

in c lonal spread should be invest igated. 
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12 Seznam zkratek 

A M I amikacin 

A M P ampic i l in 

A m p C typ š i rokospektré ß - laktamazy (tř ída C dle Amblera) 

A M R bakteriální ant imikrobiá ln í rezistence 

A M S ampic i l in/su lbaktam 

ANZICS Austral ia and N e w Zealand Intensive Care Society 

ARDS syndrom d e c h o v é t ísně dospě lých 

ATCC sbírka t k á ň o v ý c h a b u n ě č n ý c h kultur (American Type Culture Collection) 

ATB ant ib io t ikum 

ATC/DDD systém klasif ikace léčiv (Anatomical therapeutic chemical classification 

system/defined daily dose) 

BMI body mass index 

CAP k o m u n i t n i p n e u m o n i e (community acquired pneumonia) 

CDC Centers for Disease Contro l and Prevent ion 

CIP c iprof loxacin 

CLI k l indamycin 

COL kolistin 

CPAP neinvaz ivní mechanické vent i lace u s p o n t á n n ě dýchaj íc ího pacienta (Continuous 

Positive Airway Pressure) 

C P M cefep im 

CRP C- reakt ivn í protein 

CRX Cefuroxim 

CS koefic ient podobnost i 

CTX cefotax im 

CTZ cef taz id im 

CZL cefazol in 

DCD doln í cesty dýchací 

D M diabetes mell i tus 

DNA d e o x y r i b o n u k l e o v á kyselina 

EARS-Net European Ant imic rob ia l Resistance Survei l lance Network 

ECDC European Centre for Disease Prevent ion and Contro l 

E C M O mimotě ln í m e m b r á n o v á oxygenace 

ENVIS LIMS Laboratorn í in formační systém 

ERY eryt romycin 

ESBL š i rokospektré ß - laktamazy (extended-spectrum beta-lactamases) 

ESICM European Society of Intensive Care M e d i c i n e 

EUCAST European C o m m i t e e on Ant imic rob ia l Susceptibi l i ty Test ing 

FEV 1 j e d n o v t e ř i n o v á vi tální kapacita 
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FNOL Fakultní nemocn ice O l o m o u c 

FUR ni t rofurantoin 

GBS Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus) 

GEN gentamic in 

GIT gastro intest ináln í trakt 

HAP nosokomiáln í p n e u m o n i e (Hospital Acquired Pneumonia) 

HCD horn í cesty dýchací 

HFNOT vysoko p rů toková nasální kyslíková terapie (High Flow Nasal Oxygen Therapy) 

HOK Hemato -onko log ická klinika 

CHOPN chronická obšt rukční plieni n e m o c 

ICU jednotka intenz ivn í péče (Intensive care unit) 

IPCHO Intenz ivn í péče chi rurg ických o b o r ů 

KARIM Klinika anestez io logie , resuscitace a intenz ivní medic íny 

LNZ l inezolid 

MALDI -TOF Mat r i x Assisted Laser Dessorpt ion/lonizat ion - T ime of Flight 

M D R mult i rez is tentn í bakter ie (Multidrug resistant) 

MER m e r o p e n e m 

M R S A metic i l in rez istentní Staphylococcus aureus 

NHSN Nat ional Healthcare Safety Network 

NIH Nat ional Institutes of Health 

NIV neinvaz ivní vent i lace 

OOP o c h r a n n é osobn í p ros t ředky 

OXA oxacil in 

PBP2a Penici l l in b inding protein 2a 

PCR Po lymerázová ře tězová reakce (polymerase chain reaction) 

PCT prokalc i tonin 

PET/CT poz i t ronová emisní tomograf ie 

PFGE pulsní ge lová e lekt roforéza (pulsed-field gel electrophoresis) 

PPT p iperac i l in/tazobaktam 

RAPD náhodná ampl i f ikace po l ymor fn í DNA (Random Amplification Polymorphic DNA) 

RTG rentgen 

RT-PCR po l ymerázová ře tězová reakce v reá lném čase (real-time PCR) 

SARS-CoV -2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi rus 2 

S C C M Society of Crit ical Care M e d i c i n e 

TEI te ikoplan in 

TIG t igecykl in 

T N M ce losvě tově u z n á v a n ý standart pro klasifikaci maligních nádorů 

TOB tobramyc in 

UPV umělá plicní vent i lace 

UV ul t raf ia lové záření 

V A N vankomyc in 
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V A P vent i lá to rová P n e u m o n i e 

VRE vankomyc in - rez i s ten tn í ente rokok 

W B C leukocyty (white blood cells) 

W H O W o r l d Health Organisat ion 
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