STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Metodika sbéru dat

(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, difive EARSS) poskytuje informace o aktualnim
stavu antibiotické rezistence a jejich trendech u klinicky vyznamnych, invazivnich bakterii na izemi Evropy,
v jednotlivych evropskych zemich a v lokalitich jedné zemé. Zjisténé vysledky informuji o rozdilech v
antibiotické rezistenci mezi zemémi Evropy a jsou nezbytné k hledani pfi¢in rozdili. V ramci jedné zemé lze
vysledky vyuZzit ke zjisténi pozice jednotlivych antibiotik vzhledem k danému druhu bakterie a stanovit tak
1éky volby. Zjisténi vysoké frekvence vyskytu rezistence nebo vzristajiciho trendu rezistence je
vychodiskem k pfipadnému zah4jeni prislusnych intervencnich aktivit.

¢ Které bakterie se sleduji?

¢ Kterd antibiotika se vySetiuji?

¢ Jak se vysledky vySetfeni citlivosti zaznamenavaji?

¢ Jak se vysledky vySetfeni citlivosti v databazi EARS-Net interpretuji?

Které bakterie se sleduji?

EARS-Net sleduje antibiotickou rezistenci bakterii, které nejcastéji zpusobuji komunitni nebo nemocniéni
invazivni infekce. V letech 1999-2000 (v CR od roku 2000) byly do sledovéni zaiazeny druhy Streptococcus
pneumoniae a Staphylococcus aureus, v roce 2001 bylo zahdjeno sledovani u Escherichia coli, Enterococcus
faecalis a E. faecium, a od roku 2005 u Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa. V roce 2013 byl
zahdjen pilotni dvoulety projekt sledovéani invazivnich bakterii z rodu Acinetobacter. Bakterie musi byt
izolovéany z krve pacientd, u nékterych druhti (S. pneumoniae a gramnegativni tycky) mohou pochazet

z mozkomiSniho moku. Od jednoho pacienta je zafazen do databdze jeden izolat, prednost ma izolat

z mozkomi$niho moku. Piipustny ptivod kmenti uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Sledované druhy, jejich kédy, rok zahdjeni sledovdni v CR a pripustné vzorky.

Rok Bakterie KrevMozkomis$ni mok
2OOOStaphylococcus aureus  + -

Streptococcus pneumoniae +

Escherichia coli +
2001Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
2013Acinetobacter sp.

ro+ o+

2005

+ 4+ + + 4+
+ + +
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Ktera antibiotika se vysetruji?

U sledovanych druhti bakterii se povinné vysetfuji antibiotika volby pro 1é¢bu invazivni infekce, dals{
antibiotika mohou byt sledovana pro strategicky vyznam nebo slouzi jako antibiotika indikatorova (tabulka
2). Cim vice antibiotik laboratofe sledujf, tim je vy3ii je hodnota ziskanych vysledki, nebof 1ze zjistit dalsi
informace, napf. sdruzenou rezistenci. Zakladnim predpokladem vérohodnosti vysledkd - kromé provadéni
pravidelné vnitini kontroly kvality - je ti¢ast participujicich laboratofi ve Ctvrtletnim Externim hodnoceni
kvality organizovaném SZU a v mezinarodnim hodnoceni kvality, zasilaném kazdoroéné bezplatnd
ucastnikim EARS-Net z Colindale, Velka Britanie.

Tabulka 2. Povinné sledovand antibiotika a antibiotika doporucend ke sledovdni u 7 druhii invazivnich
bakterii.

Kéd  Antibiotikum Kod bakterie

spnsau efa, efm eco, kpnpae  acsp
AMK Amikacin . .. D D D
AMP Ampicilin . .. P P
CAZ Ceftazidm .. .. P
CIP Ciprofloxacin P* D** . p**
CLI Klindamycin D D ..
CcOoL Kolistm .. D D
CTX Cefotaxim | P
ERY Erytromycin P P
FOX Cefoxitin (skrining) .. P
FUS Kyselina fusidova .. D
GEN Gentamicin .. D ..
GEH Gentamicin-High .. .. P
IMP Imipenem*** . .. D P
LNZ Linezolid .. P D
MEM Meropenem™®** . D P P
NOR Norfloxacin (skrining) P ..
OXA Oxacilin .. P
PEN Penicilin P ..
RIF Rifampicin D P ..
TEC Teikoplanin .. .. D
TCY Tetracyklin D D
TOB Tobramycin .. D .. D
TZP Piperacilin/tazobactam ... .. D prEEE
SXT Ko-trimoxazol .. D .. D
VAN Vankomycin .. P P
ESBLCAZ+CTX+AMC (skrining) ... ... P

P
P

w e iiac

Vysvetlivky: Kod bakterie: viz tabulka 1; P: povinné sledovana antibiotika; D: antibiotika jejichZ sledovéni je
doporuceno; ... tato antibiotika se u daného druhu nesleduji; Gentamicin-High, vysoka rezistence; * MIC
CIP se vysetiuje povinné, ukazuje-li vysledek skriningu s norfloxacinem na moZnou rezistenci
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k fluorochinoloniim; ** u sau, eco a kpn vySetiuji n€které laboratofe misto preferovaného ciprofloxacinu
ofloxacin, vysledek je proto uvadén jako fluorochinolony; *** Ize vySettit IMP nebo MEM, vysledek uvadi
karabapenemy; **** pokud se u P. aeruginosa vysetiuje TZP, hodnoti se jako piperacilin (PIP); ESBL:
prukaz inhibice ESBL kyselinou klavulanovou v diskovém testu DDS (double disk synergy).

Jak se vysledky vysetreni citlivosti zaznamenavaji?

Vysledky vySetieni citlivosti sledovanych druht k antibiotikiim se zaznamenavaji vylu¢né v kvantitativnich
hodnotach. Pfi vySetteni citlivosti dilu¢ni mikrometodou (nebo Etestem) se uvadi hodnoty minimalni
inhibi¢ni koncentrace antibiotika (MIC) v mg/1, pfi diskové difizni metodé primér inhibi¢ni zény (IZ)
vytvafené vySetfovanym kmenem bakterii kolem disku s danym antibiotikem v mm. Ve vyjmenovanych
ptipadech nelze vysledky diskové diftizni metody akceptovat pro vysoky pocet chybnych vysledkd. Tyka se
to S. pneumoniae, kdy se vysetfuje vyluéné MIC penicilinu a cefotaximu a u kment podezielych z rezistence
k fluorochinolontim se vysetfuje MIC ciprofloxacinu. U S. aureus se oxacilin a vankomycin vylucné
vySetfuje dilu¢ni mikrometodou (nebo Etestem). Naopak diskova diftizni metoda s cefoxitinem u S. aureus a
s norfloxacinem u S. pneumoniae je vysoce spolehliva ve vyhleddvani kment rezistentnich k oxacilinu, resp.
k fluorochinoloniim. U té€chto kmenti oznacenych skriningem jako rezistentni je nutno dale vySetfit MIC
prislusnych antibiotik (viz tabulka 2).

Jak se vysledky vysetreni citlivosti v databazi EARS-Net interpretuji?

Je nutno zdiraznit, Ze v denni rutin€ mikrobiologické laboratofe miiZze byt vysledek vySetieni citlivosti
pivodce infekce daného pacienta interpretovan prisné individudlné v zdvislosti na stavu pacienta, druhu
infekce, vlastnostech ptivodce infekce, hodnoté MIC piislusného antibiotika, a pfipadné moZnosti pouzit
maximdlni davky. Naopak pro tcely surveillance antibiotické rezistence bakterii je nezbytna jednotna
interpretace vysledki podle prislusnych breakpointi antibiotik, kterd umoZiuje zafadit vySetfované
bakterie do kategorifi citlivosti a ziskat tak srovnatelné udaje v ramci jedné zemé i mezi zemémi. Breakpointy
jsou arbitrarni hodnoty MIC nebo IZ antibiotik, podle nichz se vySetfovany kmen kategorizuje jako citlivy,
intermedidrné citlivy nebo rezistentni k danému antibiotiku. Klinické a mikrobiologické definice kategorii
citlivosti podrobné uvadi EUCAST. Do roku 2009 vcetné byly vysledky EARS-Net interpretovany podle
breakpointd bézné uzivanych v CR, od roku 2010 se tyto vysledky interpretuji podle klinickych breakpointi
EUCAST. Skute¢nost, Ze v databdzi jsou od pocatku pouze kvantitativni hodnoty (MIC, 1Z) antibiotik,
umoziuje retrospektivni interpretaci vysledku ziskanych v letech 2000-2009 podle novych kritérii. Vysledky
ziskané aplikaci starych a novych kritérii se vSak ve vétSiné piipadd nelisi, nebof rezistentni kmeny zahrnuji i
kmeny intermediarné rezistentni, a kmeny jednoznacné citlivé se od t€chto kmenti zfetelné odlisuji nizkou
hodnotou MIC, resp. vétsim primérem IZ. Kategorie intermediarni rezistence zdstdva v platnosti pro
penicilin a cefotaxim u S. pneumoniae, vysledky vsak zlistavaji stejné, nebof breakpointy téchto antibiotik se
u pneumokokti neméni. Do¢asnym problémem jsou nové breakpointy nékterych antibiotik pfi vySetfovani
diskovou difizni metodou pro nizsi obsah antibiotika v disku. Tyka se to kombinace piperacilinu

s tazobaktamem, ceftazidimu a cefotaximu pfi vySetieni piislusnych gramnegativnich tycek, ampicilinu u
enterokoktl a obsahu gentamicinu a streptomycinu pro vySetfovani vysoké rezistence enterokoku. Tato
diskrepance bude odstrané€na pfi prechodu laboratofi na disky s obsahem vyzadovanym EUCAST. Pfi


http://www.srga.org/Eucastwt/eucastdefinitions.htm
http://www.srga.org/Eucastwt/eucastdefinitions.htm
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Disk_test_documents/EUCAST_breakpoints_v1.3_pdf.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Disk_test_documents/EUCAST_breakpoints_v1.3_pdf.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Disk_test_documents/EUCAST_breakpoints_v1.3_pdf.pdf
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vySetfovani citlivosti laboratofe pouzivaji ve shod€ se svymi standardnimi postupy odli$né antibiotika, patiici
do skupiny s podobnym uc¢inkem. V EARS-Net se to tyka ofloxacinu a ciprofloxacinu u stfevnich tycek a
imipenemu a meropenemu u vSech gramnegativnich tycek. Proto jsou tato antibiotika v EARS-Net oznacena
jako fluorochinolony, resp. karbapenemy.
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