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Uvod: u pacientti po poranéni michy dochazi vlivem alternativniho zptsobu vyprazdiiovani moéového méchyfe velmi brzy k osidleni moéovych cest
bakteriemi. VétSinou se jedna o asymptomatickou bakteriurii, muze se vsak kdykoliv rozvinout symptomaticka uroinfekce €i urosepse. V nemochnic¢nim
prostredi jsou pacienti kolonizovani nozokomialnimi kmeny, casto s vyznamnou rezistenci k antibiotikiim a to navzdory duslednym protiepidemickym
opatrenim a rizené antibiotickeé terapii. Narust bakterialni rezistence uropatogenu je alarmuijici.

Cil: zhodnoceni zmény vyskytu multirezistentnich uropatogen, jejich podilu na symptomatickych uroinfekcich a zhodnoceni zvolené antibiotické terapie
u pacientu v postakutni fazi misniho poranéni hospitalizovanych na spinalni jednotce FN Motol béhem 10 let (2004-2013).
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Charakteristika souboru a metody: V obdobi 2004-2013 bylo na Spinalni jednotce FN Motol Men | Women | Tol | Wen | Women | Tola _
hospitalizovano 600 pacientu s akutné vzniklou misni lézi v prumérném véku 43,6 let. Kréni a hrudni o 428 174 458 189] 436 178| 434 163 466 18] 441 168

., - o . s ., v - ., o Interval between injury-admittion | 431 655| 368 46.7| 417 618] 473 611 472 641| 473 617
leze se vyskytovaly shodné ve 43 %. Nejvice byla zastoupena kompletni poraneni michy (45,2 %), z Lenght of hospitalization | 622 366] 651 353] 636 39 788 68| 739 377] 770 310
trazovych pri¢in pady z vysky (27,8 %), z netrazovych byla podkladem mi$ni Iéze nejéastéji cévni e s sl e ol w0 ma o ez
etiologie (8 %). Preklad na Spinalni jednotku byl priimérné 41,7 dni od vzniku mis$ni léze, primérna . e
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V celkovem poctu 3315 pozitivnich kultivacnich nalezu byl sledovan vyskyt kmenu Enterobacteriaceae c o7 tass] 45 35| 1% 7] 30 183 16 o] 45 o
s produkci sirokospektré betalaktamazy (ESBL), multirezistentnich kmenu Pseudomonas aeruginosa, Traffic accidents 13 2517] 33 219 46 243 46 289] 11275 &7 286
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Acinetobacter, Methicilin rezistentnich kmenu Staphylococcus aureus (MRSA) a kmenu Diving to shallowwater | _ 52 1158 2 13| 54 90| 19 119] 0 oo 19 95
Enterobacteriaceae s produkci karbapenemazy. U téchto kment byl hodnocen jejich podil na rozvoji - e FE S ——
symptomatickych infekci a pouzita antibiotika. Rezistentni kmeny byly prokazany u 199 pacientu. T e B e B R
Skupina techto pacientu se lisila od ostatnich predevsim intervalem mezi vznikem léze a prijmem Tumor # 7o u 79 4 7l 8 SOl 2 SOl 1 80
na Spinalni jednotku (prumeéerné 47,3 dne) a délkou hospitalizace (77 dnu). Castéji se jednalo o pacienty Tota 449 10000[ 151 1000 600 1000] 159 1000] 40 1000] 199 1000
v rgr kratky: , logical Level of Inj : , i le; , vical level; :
s kréni (46,2 %) a kompletni lézi (53,8 %). thoracic level: NLI L, lambar level; AIS A sensorymotor complete: AIS B, sensory incomplete: AIS C
and D, motor incomplete; @, average; SD, standard deviation; N, number; %, percent

Vysledky: pfitomnost rezistentnich uropatogenti byla zaznamenana

ve 479 analyzovanych vzorcich mocCi. NejCastejsim uropatogenem

byla Klebsiella pneumoniae (70,6 %) a E. coli (9,2 %), dale multirezistentni
Pseudomonas aeruginosa (8,1 %) a MRSA (5,4 %).

Ostatni kmeny se vyskytovaly ojedinéle.

Zhodnoceni rezistentnich kmenu
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Zktatky: AM, Acinetobacter spp. multiresistant; CPE, Carbapenemases-producing Enterobacteriaceae; ECB, Enterobacter cloacae ESBL+; ECE,
Escherichia coli ESBL+; KPE, Klebsiella pneumoniae ESBL+; PAM, Pseudomonas aeruginosa multiresistant; PE, Providentia spp. ESBL+; PME,
Proteus mirabilis ESBL+; SAM, Meticillin-resistant Staphylococcus aureus; SME, Serratia marcescens ESBL+

V prubéhu deseti let je ve sledovaném souboru patrny vyznamny narust
vyskytu ESBL pozitivhich kmenu a stagnace MRSA. V poslednich dvou
letech se neobjevila zadna multirezistentni Pseudomonas aeruginosa,

v letech 2011 a 2012 vsak po jednom kmenu Enterobacteriacae
produkujicich karbapenemazu. Za dobu sledovani dochazelo take

k zvysovani podilu rezistentnich kmenu az na 15-20 %.

Citlivé vs. rezistentni kmeny

UTI vs. asymptomaticka bakteriurie

100%
90%
80%
70%
60%

W Citlivé 50%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

. mUTImABU
B Rezistentni 40%

30%
20%
10%
0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 CPE SAM PAM PME ECE KPE AM SME PE  ECB

Zktatky: UTI, symptomaticka uroinfekce; ABU, asymptomaticka bakteriurie

Rezistentni kmeny v monokulture nebo v kombinaci vyvolaly
symptomatickou infekci ve 24,6 %. Z nejcastéji zastoupenych patogenu
vyvolaly symptomatickou uroinfekci kmeny MRSA v 38,5 %,
Pseudomonas aeruginosav 35,9 %, E. coli v 31,8 % a Klebsiella
pneumoniae v 22,5 %. U karbapenemazu produkujicich enterobakterii a
MRSA se muze jednat o faleSnou pozitivitu, protoze cilem antibiotické
terapie byla obvykle eradikace bakteriurie kvuli uvolnéni bariérového
rezimu.

V pripadé symptomatickych infekci byla cilené podavana uvedena ATB.
Vybeér ATB se ridil zavaznosti klinickée symptomatologie a vysledkem
testu citlivosti.
Nejcastéji byl volen amikacin,
trimethoprim-sulfamethoxazole

a imipenem, prevazné na kmeny
0 r . Klebsiella pneumoniae ESBL+.
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Zktatky: AMK, amikacin; IMI, imipenem; SXT, trimethoprim-
sulfamethoxazole; PTZ, piperacilin/tazobactam; GEN, gentamicin; COL,
colistin; CIP, ciprofloxacin; FUR, nitrofurantoin; VAN, vancomycin; SAM,
ampicillin/sulbactam
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Pocet kmenu izolovanych v jednom vzorku
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V pripadeé kultivace rezistentnich kmenu se nejc¢astéji jednalo

o monokulturu (55,3 %), vzacneji o dva kmeny (30,7 %), pouze ve 14 %
bylo pritomno vice druhu uropatogenu. Po prelééeni uroinfekce se stejny
patogen objevil v nékterém z dalSich vzorku v pruméru ve 43,2 %,

v pripade kmene Klebsiella pneumoniae ESBL+ dokonce v 51,3 %.

Shodny patogen

Rezim vyprazdnovani mocového méchyre
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Zktatky: SPO, spontnanni mikce; IC, intermitentni katetrizace;
EPI, epicystostomie; PK, permanentni katetr

Symptomatické uroinfekce byly nejcasteéji pri trvalé derivace moci.
Nejvétsi vyskyt byl u pacientu s permanentnim katétrem (50 %), méné u
pacientu s epicystostomii (27,6 %), u pacientu v rezimu intermitentni
katetrizace v 16,4 % a u pacientu se spontanni mikci pouze v 6 %.

Zaver: ve sledovanem obdobi signifikantne nartsta pocCet multirezistentnich kmenu a méni se jejich spektrum smerem k Enterobacteriaceae
ESBL+ proti kmendm MRSA. Pacienti na reZimu CIK maji vyznamné& menSi riziko uroinfekce proti pacientdm s dlouhodobou derivaci dolnich
mocovych cest. Racionalni indikace antibiotické terapie a spravny rezim evakuace dolnich mocovych cest je zasadnim faktorem pro budouci vyvoj
vyskytu multirezistentnich uropatogenu u nemocnych v postakutnim stadiu po misniho poraneni.




