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Trendy rezistence izolátů Strep tococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae a Streptococcus pyogenes z dýchacích cest

v české republice v průbotru irr let (1996 _ 1998)
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pcnicillin resistance in S. pneunton.iaewas 4.6 %, chloramphcnicol resistance 6.J 7o a;ncl tetrac,vcline resistance 10.3 c/o.In cornparisotr to 19g6,
resistance to efythromycirr irrcreased frorrr l.5 % tr: 2.5 % and resistarrce to co-trimoxazole frorn 9.5 % tcl 11 '7 Ťo in 1998. A srad.al irrcrease
oťpenicillirr resistance has becn obserl'cd in strairrs isolated lronl sputurn (i996: li'1 o/o,1997:3.7 c/o, lg98:4.6 %). Ai,erag" ,."iir,.,.." il H' .in-

Arnpicillin rcsistance in isolates from sputum and bodl'cavities irrcreasecl (1995:5.9 % and.{.8, l9g8: 8.l % ancl 6.9 %). Over the rvhole rno-

agecl 2 years or lcss or hospital patients thalr anlonllst Patients in liigher age categories or those in the community. Avcraue S. plogeras resistalce
to erythrorrr,vcin incr'eased nlo-Íbld in l998 (7.3 %) against 199tj (:t.7 %) and l997 (3'?, %). The rnost clramatic inc.ease-i'' ei-ýtiirclnycin resis-
tance Was recordecl in }'rague' Eastern Bohcnria:rrld Southern Nloral'ia u'it}r great local diíferences (0 - 23 a/o).Irl all 

'r'u,-'ito."á periods

(6.6 % ancl 7.3 o/o) atainst those isolatecl Íi'tll;r p;rtictrst in thc conrrrrrtrlity (3.7 % arlcl 3.] %) ' In 1998, the resislarrce clf hospita1 ancl ior'rr'.,,r'
nitv isolates lct'elled out (7.9 7a ancl t-.2).

clf rnclre frequent prescription of rnacrolicle arrtibiotics Í'or trcatnetlt of commullitY respiratory irrÍéctions. The resulis p..."rr,"d highlight
the sisnificatrce tlf nlolritoring resistancc as tlre basis lbr 1) clcterrnirring tlre suitability of arrtibiotics l,hich ar.e inclicated for treatťicnr'
2) improvittg thc qualiq- of santples collectecl lor bacteriological exarnination, 3) follolvine trends of resistance, ancl, 4) analvsins the c2ruses
oÍ'\tlddel) peels of rc\i5tance in cťl lain afleJ\.
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Úvod
Druhy SfrepÍo C oc c u s pneu m oni ae různý ch sérotyp ů a neopouz_

dřené kmeny Haenlophilus influenzae patří k nejčastějším příči-
nám akutní otitidy, sinusitidy, akutní exaceÍbace chronické bron-
chitidy a pneumonie u dětí i dospělých osob, vzniklé v komunitě
i v nemocnici [1,2,3l. Sh'eptococcus pyogenes, hlavní příčina ton-
zilofaryngitidy, Se u jiných reSpilačních infekcí uplatňuje poměrně
vzácně [4]. Na rozdíl od S. pneunloniae a H' inÍ7uenzae, kteréjsou
obvyklou součáStí normálního osíd1ení horních cest dýchacích' se
S. pyogenes na tonzilách zdravých osob vyskytuje zřídka'
Skutečnost, že stejné druhy bakterií, často však s odlišnými biolo-
gickými vlastnostmi včetně citlivosti na antibiotika, jsou izolová-
ny Z míst nolmálního osídlení i patologických vzorků, působí po-
Ííže pÍi Stanovení mikrobiologické diagnózy infekce dýchacích
cest, které lze překonat pouze pečlivým výběrem a odběrenr vzor-
krr k mikrobiologickému Vyšetření.

Počáteční volba antibiotika pro léčbu respifačních infekcí v ko-
munitě je tóměř vždy empirická, plotože výsledek Vyšetření VZor-
ku je znám nejdříve za 24 hodiny, vyšetření citlivosti trvá ještě
o 24 hodiny déle. Proto je nezbytné Znát fenotypy rezistence hlav-
ních bakteriálních původců lespiračních inÍ'ekcí podle výsledků
Vyšetření podobných případů v dané lokalitě, stejně jako aktuáiní
prevalenci a vývoi lezistence u jednotlivých původců.

Základní podmínkou k získání podkladů plo stanovení tfendů
rezistence je systematická, opakovaná surveillance lezistence na
lokální a národní úrovni' Analýza trendů rezistence umožňuie Sta-
novit aktuální pozici jednotlivých antibiotik nebo skupin podob-

ných antibiotik vzhledem kjejich účinnosti na claného původce in_
fekce, zjištěnou pomocí farmakokineticko/farmakodynamických
parametrů [5], a pomáhá v identifikaci příčin rezistence a jejich
rozdí1ťr mezi jednotlivými lokalitami.

od počátku devadesátých let v některých zemích světa velmi
překvapivě akceleruje problém rezistence u hlavních původců bak-
teriálních respiračních infekcí. Dosud nejrozsáhlejší studie o pre-
valenci rezistence hlavních původců těchto infekcí na pěti konti_
nentech wěta, zahájené v roce 1992 pod názvem Alexander Project
[6], se od roku 1996 účastní také Česká republika. Poslední publi-
kované údaje prokáZaly významné rozdíly v rezistenci původců
bakteriální pneumonie v různých zemích s tím, že Česká republi-
ka patří k oblastem s nejnižší rezistencí S. pneunloniae a H. influ-
enzae na světě [7]. Tuto skutečnost potvrzují naše vlastní výsled-
ky získané analýZou velkého mnoŽství údajů o rezistenci těchto
kmenů, poskytnutých mikrobiologickými laboratořemi v rozmezí
let 1996 - 1997 [8] i kvantitativním vyšetřením kmenů S. pneumo-
niae, tzo7ovaných od pacientů se sepsí a menigitidoLr [9].

Vznik, vývoj a prevalenci rezistence a její trendy je nutno pravi_
delně sledovat' Proto bylo v říjnu 1998 v osmi oblastech ČR zahá_
jeno další pokračování surveillance rezistence u S. pneumoniae,
H. influenzae a s. pyogenes s cílem

a) zhodnotit stav rezistence k vybraným antibiotikům u kmenů
izolovaných od pacientů s respiračními infekcemi,

b) porovnat získané údaje s údaji z předchozího období roku 1996
a 1997 a zjistit trend5 rezislence.

Tabulka 1
Průměrná rezistence S. pneumoniae k vybraným antibiotikům podIe období izolace

Rezistence (%)

clrloramfenikol tetracyklin eryřomycin ko-trimoxazolRok Pďet laboratoří Počet kmenů

1202 9,58,05,429Í996

8,7

34

1997

t 998

t4 1050

2932

5,1

1,9

10,2

1,5

l,l
6.1 10,3 2.5

10.0
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Tabulka 2
Distribuce S' pneumoniae podle počtu kmenů vyšetřených v oblastech ČR a rezistence k penicilinu

1996 n= 1202

7o kmenů % rezistence

n = 1050 1998

Eorezistence %ktlr.nt va rezisteÍce
Prahr tq.O 8.3o.r .11.J

stiední Čeehy Ó.2 R.| 0,0

zipa<lni Čechy | 1z,3 s'8 - l,J
východní Č"chy I loi i,e | 2,9

severní Cech) o.2 1.U 1 .3

ji7ní Cech; l.l.l 7.0 l8.o

t
+

t
+

6.j ).2

o./ \ -\

7,8 5.0

t:
I 11'

4,1

]2í

3,1.{.0

severní Morava 27 '5 2,4I':aI'o,r
jižníMorava 5.| 10 l ';"

6,8

Vysvětlivky: n = celkový počet krnenů vyšetřený v daném období
ND - nestanoverro

20.3 2,5

10.6

Distribuce S' pneumoniaeve s|edovaném J;::a['"':a 
" 

věku pacientů a rezistence k penicilinu

1996 n=1202

I z, t*"* I y" r.rirnn T

n = 1050
]

1997

% kmenů Ea ÍezisÍence

r- !u- | 1'8

l I.Ó 2.q

i-,tl4q
Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

komumta 838 I 4!
nemocnice 16,1

Tabulka 4
Distribuce S' pneumoniae podle místa izolace a rezistence k penrcilinu

Eo rczisÍeÍce

18,2

),L 
^

)) 1

6,6

af o

1998

Vokmenfr

To rezistence

vo Íezistance

12,8 )) s l

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

Tabulka 5
Dlstribuce S. pneumoniae podle druhu vzorku a rezistence k penicilinu

1.996

% kmenů r"r"rxt"nu I **""u T

Tututn . ll,j
aspirát z ucha 20,4

l/\''Ě. t "Lyler lrk lq 7

ýtěr nos 45 n

4,6 I 18,,r t
Ó.0 45.1

výtěr nos

3,1 I n,o

4.8 2 t.q

+,2 zol 
i

r.5 Jq.4

va rezisteÍce

4,6

-

T'; +

tq
vyrer nos 45,0

hnis a punktáty .l,]

Vysvětlivky: n = ce]kový počet kmenů vyšetřený v <laném období
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Materiál a metody
Laboratoře a uspořádání studie. Y období říjen 1998 - prosinec

i998 plováděla NRL pro antibiotika sběr a analýzu deÍinovaných
údajů a kmenů získaných při rutinním bakteriologickém vyšetřo-
vání původců bakteriálních respiračních inÍěkcí v osmi geografic-
ky odlišných oblastech ČR. Studie se zúčastnilo celkem 34 labora-

toří z těchto oblastí: ll z Prahy. 2 ze středních, 2 ze západních,2
z východních' 3 ze severních a3 z jižních Čech, 6 ze severní a _5

z jižní Moravy.
Bakterie, vyšetření cit]ivosti k antibiotikům, kvalita údajů po-

skytnutých ]aboratořenli a zpracování dat' Y této studii bylo po-
stupováno přesně stejným způsobem jako ve studii z let 1996 -

Tabulka 6
Průměrná rezistence S. pyogenes k vybraným antÍbiotikům pocl|e období izolace

Počet

1aboratoří

Počet

knrenů erytromycm

t99l 13

1998 31

Tabulka 7
Distribuce S' pyogenes podle počtu kmenů vyšetřených V oblastech a

)q5

12q

)t-'>

rezjstence k erytromycinu

1996

Vokrnenit

n = 1071

7o Íezlstence

n= I25Í 1998

% kmenů

t5 ,

Vokmentt

n = 5505

7o ÍezlsleÍce

t

-
-

2.9

l/ a

0.0střcdní Čechy

východní Čechy

scvemí Cechv1l
jižní Cechy

sevcmí Morrvr
+

jižní Morava

12,5

6,u

12,1

1,5

1,.5

4,1

12.5

ND 3,4 2,1

l.o 5.61.6 5,o 1 'j

r4.8 r.r ;.
8,9

9.6

18,6 4,3 4,0

I l.e 2.1 I 2.1

l7.g 2,1 2r,.1 5.5

2,2

3,64,7

3,1

<r

18,6

2,9 10.6

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období
ND - nestanoveno

Tabulka 8
Distribuce S' pyogenes podIe věku pacientů a rezistence k erytromycínu

Věk (roky)

<2

1996

volr:nelů, Eo Íezístonce vokmenÍt

n = 1,251

vo Íezistence

1998

7o kmenů

2,0

t2.2

n = 5505

vo Íezistfjnce

n=1071 1997

51,3

9'ó

3,8

2,5

3,4 ] 4e,-s

t./ 10.6

5,4

1,0

6-11
I

I

1,1

5,3

19,0

Tabulka 9
Distribuce S. pyogenes pod|e míSta izo|ace a rezistence k erytromycinu

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

n = 5505

Privod

komunita

% kmenů va Íezistgncf' 7o krnenů

o7)

nemocnlce

n= l25Í

Vysvět1ivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

92.1

vo Íezistence % kmenů Eo Íezistence
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Tabulka 10
Dtstribuce S. pyogenes podle druhu vzorku a rezistence k erytromycinu

1996 n= 7O7l 1997

Takmentt 70 Íezistence

sputum

aspirát z ucha

výtěr krk 95 1

l,ýtčr nos

moc. \\'1. z pochrr o.0

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období
+ cclulitida
ND - nestanoveno

v" 1rnenÍl

n= I25l

vo Íezisteice

1998

% lanenů

n = 5505

Vo rezistence

0,0

)o

Průměrná reziStence u. inluenzae Íď#:.ií antibiotikům podle období izolace

Rezistence (%)

Produkce
B-IaklAÍTtázy (vo)* ampicilinx**

ko-aminopen.xx
n. cefuroxim

0.3

Početlaboratoří Početlanenů
chloramfenikol tetuacyklin

NT0,66.6

1997 Ul s tím rozdílem, že nebyly vyšetřo_
vány kmeny Moraxe]]a Catarilla]is.

Výsledky
Celkový počet vyšctřených knenů.

V průběhu tří siedovaných období říjen -
prosinec 1996,1991 a 1998 bylo vyšetřeno
celkem 19 736 kmenů S' pnettmoniae, S'
pyogenes a H. inÍ7uenzae, počet kmenů
těchto druhů vyšetřených v jednotlivých
obdobích jev tabulkách 1'6a 11.

Původ knlenů. V posleclním sleclovaném
období (1998) se proti předchozím obdo_
bím (1996 a 1997) zvýšil počet kmenů
všech tří sledovaných druhů izolovaných od
hospitalizovaných pacientů (tabu\ky 4, 9
a 11).PodíI různých druhů vzorků byl bě-
hem celého období relativně vyrovnaný až
na tyto výjimky: 1) u S. pneumoniaeklesl
počet výtěrů z nosu, které v roce 1996 čini-
Iy 45 % a v loce 1998 39,4 o/o všech vzorků,
Zatímco VZIostl podíl .jiných vzorků (punk-
tát, hnis) z 3,1 % v roce 1996 na 9.5 %
všech vzorků v loce 1998 - obÍ. ]'
2) tt H. influenzae klesl počet výtěrů z krku,
které v roce 1996 činlly 71,4 a/o .il y |oCe
1998 61'3 % všech vzorků, ve stejném ob-
dobí však vzrostl podíl kmenů z nosu na
15 % z 9,2 70 v Íoce 1996 - obr' 2'

S. pneumoniae. V průběhu tří let byio vy_

7,9

Šetřeno 5 184 kmenů, z toho 2 932 kmenů
v posledním období (rabil/ka 1). Průměrná
rezistence zjištěná v posiedním období
k penicilinLr (1,6 a/c), chloramÍ'enikolu
(6'] ?;) a k tetracyklir-ru ( 10'3 %) jeví mírně
klesající tendenci (tabulka 1). Ve srovnání
s rokem 1996 vzrostla v roce 1998 rezisten-
ce k erytromycinu (z 1,5 % na2,5 %) ako-
trimoxazolu (z 9,5 Ťo na 7I,1' c/c) - obr. 3. Ve

třech oblastech (střední, západ,ní a východ_
ní Cechy) byl zaznamenán vzestup rezi-
stence k penicilinu, v ostatních oblastech
rezistence zůstala na ste.jné úrrovni, nebo
poklesia (tabttlka 2). Nejvyšší rezistence
k penicilinu ve všech třech sledovaných ob_
dobích, téměř dvojnásobně vyšší než
u ostatních věkových kategorií, je u kmenťl
izolovarrých od dětí ve věku dvou a méně

9,30,18,8

Vysvětlivky: " kmeny produkující B-laktamázu a rezistentní ke ko-aminopcnicilinu jsou rezistentní k ampicilinu*'| součet kmenů produkujících B-laktamázu a rezistentních ke ko-aminopenicilinu nebo ceÍuroxinrux * i. amoxicilin,4<lavul. kys. nebo arnpicilin/sulbactan
NT - netestován

Tabulka !2
Djstribuce H' inftuenzae podle počtu kmenů Vyšetřených v oblastech a reziStence

k amptcilinu

1998 n= 51.12

Oblast
% kmenů vorezistence

Praha B,i I M,9 28,4 o/
\liedni Čeťhy J.o 8.8 ].l 5.5

n = tr613

7o ÍezísÍence

východní Čcchy ' 15,9 | +,.l -
scverní Čechy ' ,r,,, t - - 

+ \: I
jiŽni Cechy I0.5 1.{.0 L0 ?J,-r' vuwrrl rujJ 14,U I0,7

.r"*.,.i llo** | r,, ' ú zg n

5.7r0,7

28,0 I
r''rl,r"*'" T 8' ] 4.Ť ;;'

8,3

r0.2

10.-1

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

5.1
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Ict (tabulka 3). Rezistence k pcnicilinu
u kmenů od hospitalizovaných pacientů je
ve všech sledovaných obdobích téměř dvoj-
násobně, respektive trojnásobně vyšší než
rr komunitních kmenťr ze stejného období
(tabu]ka 1 + obr. D. Poměrně stabilní rezi-
stence k penicilinu, nepřesahující 5 %,, je
u kmenů od pacientů s akrrtní otitis media.
avšak postupně IoSte reZistence k penicilinu
u knrenů izolovanýclr Ze sputa (1996:3,I c/,,

1997: 3,1 %, 1998 1,6 c/;\ - tabulka 5
a obr. 1. Stejně jako v předchozích obdcl-
bích je nejvyšší rezistence k penicilinu
u kmenů izolovaných z.jiných vzorků (hrris
a punktíty z dutin) - tabu]ka 5'

S. pyogencs. V průbčhu tří let bylo vy-
šetřeno 7 827 kmenťr. z toho 5 50_5 kmenů

v posledním období (ralru1ka ó). Průměrná
rezistence S. pyogcnes k erytromycinu
vzrostla v rocc 1998 dvojnásobně (1 ,3 %)
prori roku 1996 (3,1 a/c') a I99i (3,3 %).
Největší VZeStup r'ezistence k erytrclrnycinu
byl pozorován v oblasti Prahy, východních
Čech a jiŽní Moravy (.tabtt]ka 7 + obr. 5)
s vclkými lokálními rozdíly ve spi:tdové ob-
lasti jcdnotlivýclr laboratoří (o - 23 %)'
Zvýšení rezistence k erytlomycinrr bylo po-
zorováno u knlenů izo1cvaných od všcch
pacientťr bez ohledu na věk, ve všech s1cclo_
vaných obdobíclr byla potvÍZena nejvyšší
Íl'ckvetlce re7i5tenťe k ervtrom5 e intr u izo-
látů od pacientů z ncjstarší r,ěkové skupiny
(> 65 let) - tabulka 8 nebo z hnisu při celu-
ltttdé - tabulka ]0. V roce 1996 a 1997 bvla

pozolována přibližně dvojnásobně vyšší
frekvence výskytu kmenů rezistentních
k erytromycinu u izolátů od hospitalizova_
ných pacientů (.6,6 a/c, a 7,3 %) než od ko-
nrunitních pacientů (3,7 7c a 3'1 %), v roce
[998 rezistence nemocničních a komuni!
ních izo1átů vyrovnala (1 ,9 % a'7,2 a/c) - ta-
bulka9+obr.7.

H' int]uenztte. V pdrběhu tří let bylo vy_
šetřeno 6 725 kmcnů. z toho 5 l12 kmenů
v posledním období (taóu1ka ]l). Průměrná
fezistence H. inÍIuenzae k ampicilinu sc
zvýšila z 6'6 a/o v roce 1996 na 8,8 % v ro-
ce 1998, téměr' výlučně se jednalo o pro_
dukci B-1aktamázy, rezistcnce ke ko-amino-
penicilinu r obou sledor arrých obclobich
nepřcsáhla 1 %, rezistence k chloramfeni-
kolu se v posledním období zdvojnásobila
proti loku 1996 (tabulka-11). Ve třech ob-
lastech bylo zaznamenáno dvojnásobnó
zvýšení fezistence k ampicilinu (východní
a sevet'ní Cechy a jižní Morava) - tabu]ka
12. Rezistence k ampicilinu je trvale nej-
vyšší u dětí ve věku dvou a méně let (tabu]-
ka 1j), vzlostla u kmenťr izolovaných od
pacier-rtů v komunitě i v nenrocnici, kde .je
téměř dvojnásobně vyšší (tabulka ]1
a obr. 71. Rezistence k ampicilinu u izolátů
ze sputa a z dr.rtin vzrostla (1996: 5,9 a/.

a 4,8 a/o, 1998: 8,1 % a 6,9 o/o) - tabulka 1-5

a obr. 6.

Diskuze
V průběhu tří sledovarrých let je průměr-

ná-rezistence S. pncumoniae k penici1inu
v CR stáIe velmi nízká. Byl však pozorován
určitý vzestup rezistence H. influenzae
k anlpicilinu, ve třech z osmi oblastí ČR
v roce l998 dokonce dvojnásobně Ve sIoV_
nání s rokem 1996, a velmi znepokojivý je
prudký Vzestup rezistence S. pyogenes
k erytromycinu, který zasáhl pět z osrni ob-
lastí CR. Tento problém jsme považovali za
Íak závaŽný, že jsme již po získání prvních
výsledků zveřejnili předběžné infornlace
o nárůstu rezistence k erytromycinu u S'
pyogenes v tomto časopise [10] a podrobně
jsme informovaii také širokorr odbomou ve-
řejnost v časopise Praktický lékař [1ll.
ZávažnosÍ pr'oblému tkví ne.jen v tom, že
rezistence S. pyogenes k erytromycinu vy-
íazuje z pouŽití všechna makrolidová a aza-
lidová antibiotika jako alternativy penicili-
nu u přecitlivělých pacientů' ale že podobně
může dojít k nárůstu rezistence S. pneumo-
niac. Podle výsledků studie Alexander
Project byla napřík1ad v roce 1996 rezisten-
ce k makrolidům r.r tohoto druhu na
Slovensku 18 o/c, v Belgii 22 %, v Mexiku
3I % a v Hongkongu 68 %, přičemž v urči-
tých lokalitách světa rezistence k erytromy-
cinu mnohonásobně převyštrje rezistcnci
k penicilinu [7]. Existují přesvědčivé důka_
Zy o tom' žc zemé s vysokou frekvencí re-
zistence kmenťr izolovaných od pacientů
v konrunitě mají mnohem vyšší celkovou

Tabulka 13
DiStÍibuce H. influenzae podle věku pacientů a rezistence k ampicilinu

1996 n = 1613 1998 n = 5lI2

Věk (roky) /o Nu9uuvokmenÍt Vo krr'entt 7o rezistencevo Íezistence

<2

3-5

12,-5 l-t.q l4.ó 12,4

8.921,8 1,) Ú.)'

6- 14

15-r9

31,1

11.6

4,8

7.u

]í) 7

8,2

21.3

7,1

51

6,tt

5,'{

?.0-64 20.5 5,5

>65 501.92..s

Vysvětlivky: n = celkový počet kmenů vyšetřený v daném období

Tabulka 14
Distribuce H. influenzae podle místa izolace a Íezistence k ampiciIinu

1996 n= 1613 1998 n= 51.72

Pťrvod 7okmenů voÍezistence 7okmenů zoÍez(stence

komunita 4.188.1) 16,3

23.1

6.6

1 1,9nemocnlce 12.0 8,8

Vysvětlivkv: n = cclkol'ý počct kmenů vyšetřený v danénr období

Tabulka 15
Distribuce H. influenzae podle druhu vzorku a rezistence k ampicilinu

1996

%k:nenÍt

n = 1569

%a Íezistence

1998 t= 5016

Vzorek

sputum l2.q

% krrrenů 7o Íezistence

aspirrít z ucha 4.8

5q

0.9ND0.0

ND

10.-5

4.8

15, I

4,3

-)n

8,1

10,2

6.9purrktát z drrtín t^1

výtěr z oka

1t,4 61.3

u,.5

I,r5,1

15.9

výtčr z krku

r'ý1ěr z nosu 1-5,0 9.3

pleur. punktát' hnis 0_0 13.8

Vysvětlivky: rr = cclkový počet krnenů vyšctřený v daném období
ND - nestanovcrro
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spotřebu antibiotik nežty země, v nichž je rezistence níZk áÍ12,13]'
Značná část podávaných antibiotik má mnohem širší spektrum,
než je potřebné k 1éčbě infekce' Napřftlad ve studii proveclené
v ČR v roce 799] bylo zjištěno, že pouze zhruba 30 vo pacienttl
s tonzi1ofaryngitidouie léčeno penicilinem, ostatním byla podává-
na antibiotika s nepřiměřeně širokým spektrem (aminopeniciliny
s inhibitory B-laktamázy, cefalosporiny, makrolidy, azalidy, chino-
lony) |14]. Kromě vysoké celkové spotřeby antibiotik bylo za dal-
ší příčinu Vzestupu rezistence a vývoje multirezistentních kmenťr
označeno opakované podávání antibiotik v dávkách nižších' než

Obr. I
Distribuce S' pneumoniae pod|e původu izolátů

v roce 1996 a 1998 (blíŽe viz tab' 5\

Obr. 3
Trendy rezistence u S. pneumoniaev ČR v průběhu

let 1996 - 1998 (blíŽe viz tab' 1\

PI]N C]MP TET ERY COT
p['\ = penicilirl CN{P - chlorarrrí'enikol TET - tetr.acyklirl
ERY = efytr()m,ycin CIOT - ko-trimoxazol
w - 1996 Ll = 1997 t-a - 1998

Obr,4
Trendy rezlstence k penici|inu u izolátů s. pneumoniae Ze sputa
a z aspirátů Z ucha V průběhu let 1996 - 1998 (b|íŽe viz tab. 5)

,r/o

11 -

l2
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100

I 996

ll = výtě. nos
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f_ ] = wtěr krk

m:\)tcrlros
l*3 -aspirátzucha

I 998

[] - sput'm

| = prrnktát' hrris

1 998

= sputum

= punktát, lrnis

spLrtum

ffi - ltttto

aspirát z ucha

l ] = 1ee7 [aX = tees

/O

100

Obr.2
Distribuce H. influenzae podle půVodu izolátů

v roce 1996 a 1998 (b|íŽe viz tab. 15)

Obr. 5
Rezistence k ery.tromycinu u S. pyogenes v oblastech CR

v roce 1996 a 1998 (blíŽe viz tab. n
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Obr. 6
Rezistence k ampiciIinu u izo|átů H' influenzae z dýchacích cest

V |etech 1996 a 1998 (blíŽe viz tab. 15)

/a
t2-

I

sputunr

f--l - 1998

Obr.7
ReZlStence izo|átů S. pneumoniae k peniciIinu'

H. influenzae k ampicilinu a S. pyogenes k erytromycinu
od pacientů v komunitě a v nemocnici v letech 1996 a 1998

(blíŽe vlz tab' 4, 9 a 14)

jsou doporučené denní dávky [15]. Celosvětově je většina aplika_
cí antibiotik zbytečných a chybných akaždá z nich nepříznivě mě-
ní mikrobiální ekologii [16]. Je ploto nutné nadáIe pokračovat
v surveillance rezistence a získané informace pouŽít jako podkla-
dy k cílerrým aplikacím antibiotik.
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ZACHYCENO NA INTERNETU

Inhibitory neuÍaminidázy - chemoterapie chřipky
Chemoprofylaxe a cl]emoterapi€ chřipky byla až dosud omeZena na aman-
tadin a rimantadin' účinné pouze na viry chřipky A. (V ČR je registrován
pouze anantadin' glřestoŽe rimantadin se vyznačuje podstatně lepší tole-
rancí.) Nyní se zavádčjí do praxe dva přípravky. jejichž antivir'ový účinek
ie založen na inhibici neuraminidázy' pod generickými názvy zanamivir
a ose]tamiv ir. Učinkují proti virům chřipky A l B. ose]tamivíl; aplikovaný
oÍálně V dávcc 75 mg dvakrát denně po 5 dnů, byl.|iž schválen FfiA prcl
léčbu nekomplikované chřipky u dospělých do 2 dnů od pruních příznaků.
Pnrběh nemoci Je mímější a je zkrácen v průměru o třetinu. Přípravek byl
účinný i při profylaktickém podání' ve slcdovaných skupinách snížil ne-
mocnost o 50'/o proti placcbu. NeŽádoucí účinky jsou hlavně gastrointes-
t|nální. Zananlivir se po orílním podání nevstřebává a aplikuje se intratla-
zálně nebo inhalací. osvědčil se podle dostrrpných zpráv v profylaxi
i v terapii' U přirozeně vznikló infekce při podání do 30 hodin od prvních
příznaků rovněž zmímil průběh rrcrlocia Zkrátil trvání o cca třetinu proti
kontrcllám. Byl schválen jako terapeutikum V USA' Kanadě, v Austrálii
a v lrsku pro léčebnou aplikaci od 12 let věku, je-li podán do 2 dnů od po-
čátku příznaků. Rezervované stanovisko k tomuto přípravku je ve Vclké
Británii, přestože i zde by1 schválen. Některé zprávy uváděií slabší cfekt
u ncmocných s rozvinutými těŽkými příznaky. Zanamivir byl připraverr

i v injekční formě a v pokuscch byl účinný i při intravenózní aplikaci, tato
formulace je Zatím Ve stadiu Zkoušek.

Pramen: Doctor's Guicle to the Internet (http://www.pslgtoup.con), sou-
bory l3588e.htm, 13fc1e.htm, 14.{0be.htm, B195a.htm, l1ae9a.htrT,
Eurosurveillance Weekly 13. 10. 1999.

Infekce 'E coLi o|5'7 - riziko podávání antibiotik
Názor' žc se infekce vyvolaná E. coli o$1 nemá léčít antibiotiky pro Íizi-
ko HUS' byl na základó empirické zkušenosti vyslovcn jiŽ dříve. V tomto
experimentu, provedeném v Japonsku, byla sledována produkce verotoxinu
u kmene, který byl vystaven účirrku norfloxacinu. V subinhibičních kon
centracích indukoval norfloxacin proÍágy VT1 a vT2 s následným aŽ
1000násobným Zvýšením produkce toxinů VT l a VT2. t když je tedy kmen
chemoterapií postižitelný' nlůže být takto v určitých fázích kontaktu nrik-
roba s antibiotikem nebezpečně zvýšena produkce velotoxinu.

Pramen: JMEDCLUB (jmedclub@brownvm.brown.edu) 17. 5. 99 s odvo
láním na Matsushiro A' ct al. Induction ol Prophages of Enterohernorrhagic
Escherichia co1iO157:H7 with Norlloxacin. J Bacteriol 1999:181: 225'7 60.
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