UVOD: N

Hemokultivaéni vySetreni je jedno z nejdulezitéjSich
vySetreni v mikrobiologii. Je indikovano u pacientu s
podezienim na sepsi nebo infekci krevniho fedisté (IKR).
U téchto pacientu musi byt nasazena antibioticka
terapie co nejdrive, tj. okamziteé po odberu hemokultur,
pricemz puvodce téchto zavaznych, zivot ohrozujicich
onemocneni neni jeste znam. Pro co nejvyssi
pravdepodobnost, ze antibioterapie bude hned od

zacatku nasazena spravné, je dulezité znat nejcastéjsi
puvodce a jejich profil rezistence k antibiotikum.
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CILE:

Tento prispévek prinasi prehled nejcastéjSich bakterialnich druhu izolovanych z
hemokultur pacientl hospitalizovanych na Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (KARIM) ve Fakultni nemocnici Olomouc vroce 2023, profil
rezistence k antibiotikum a jejich klinicky vyznam.

METODIKA:

/a obdobi 1. 1. 2023 - 31. 12. 2023 byly retrospektivhé hodnoceny
vysledky hemokultivaci. Data byla ziskana zlaboratorniho informacniho systemu
ENVIS LIMS. Z pozitivhich hemokultur byla vyhodnocena ¢etnost bakterialnich izolatu
a u nejcastéjSich puvodcu bakteriémii zjiSténa rezistence k vybranym antibiotikum. U
kazdého agens byla zjistovana znemocnicniho Iinformacniho systému jeho

etiologicka role a klinicky vyznam.

VYSLEDKY:

V obdobi 1 roku bylo izolovano 94 izolatu z pozitivhich hemokultur od 51 pacientu.
Nejcasteji byly izolovany koagulaza-negativni stafylokoky (KNS) (43 %),
Klebsiella pneumoniae/variicola (23 %), Pseudomonas aeruginosa (/7,4 %),
Escherichia coli, Klebsiella aerogenes, Staphylococcus aureus a Enterococcus
faecium (3,2 %). Klebsiella pneumoniae/variicola je nejvic rezistentni k ampicilin/
sulbaktamu, cefuroximu, cefotaximu, ceftazidimu, cefepimu, kotrimoxazolu,
ciprofloxacinu, piperacilin/tazobaktamu a gentamicinu v rozmezi 77,3-86,4 %.
Pseudomonas aeruginosa se vyznacuje rezistenci k piperacilin/ tazobaktamu,
ceftazidimu, cefepimu, meropenemu a ciprofloxacinu v rozmezi 29-43 %.

Graf &.2: Zdroj IKR/sepse /Z absolutniho  poctu enterobakterii
oy bylo zachyceno 22 producentu
sirokospektrych beta-laktamaz. Co se
tyce klinického vyznamu bakteriémie,
z 94 hemokultur bylo zaznamenano
42,6 % kontaminaci/ nevyznamnych
bakteriemii, z cehoz 85 % bylo
R 1 o zpusobeno KNS. Infekce krevniho
reciste/ sepse pochazely hlavne z
pneumonii (19,1 %), z kanylovych
infekci (12,8 %) a uroinfekeci (10,6 %).
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Graf €.3: Mira rezistence k ATB: Klebsiella
pneumoniae/variicola
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Graf C.4: Mira rezistence k ATB:
Pseudomonas aeruginosa
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ZAVER:

Pri nasazeni antibioticke terapie na KARIM u
pacientl s IKR/ sepse je nutné nasadit inicialné
antibiotika s ucinkem proti pseudomonadam a
multirezistentnim enterobakteriim, t.].
meropenem, amikacin a kolistin. Grampozitivni
etiologie je zastoupena v minimalni mire;
koagulaza-negativni stafylokoky byly z 85 %
kontaminujici florou.
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